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V raziskavo je bilo vključenih 91 tekmovalcev in trenerjev (57 moških in 34 žensk) juda v 
Sloveniji. Vključene so bile tri najstarejše starostne kategorije tekmovalcev: kadeti in kadetinje, 
mladinci in mladinke ter člani in članice. Podatke smo pridobili preko anketnega vprašalnika in 
vprašalnika o znanju o dopingu (Knowledge on Doping – KD). Glede na postavljene hipoteze 
smo ugotovili, da stopnja izobrazbe statistično pomembno vpliva na znanje o dopingu. Višja 
stopnja izobrazbe je pomenila večje znanje o dopingu. Razlike v znanju so se pokazale tudi pri 
letih vključenosti v judo. Tisti, ki so bili v judo vključeni 15 let in več so dosegli večje število 
točk od tistih, ki so bili v judo vključeni bodisi 5 - 9 let ali 10 - 14let. Ugotovili smo, da so člani 
in članice dosegli pomembno večje število točk pri znanju o dopingu od kadetov in kadetinj. 
Pomembne razlike so se pokazale tudi med mladinci in mladinkami ter člani in članicami. Obe 
mlajši starostni kategoriji sta pri iskanju nasvetov o prehranskih dopolnilih najbolj zaupali 
trenerju med tem ko so člani in članice najbolj zaupali  strokovnjaku za prehrano. Največ članov 
in članic je navedlo, da so znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih pridobili od trenerja in 
skozi izobraževanje. Slednje je prevladovalo tudi pri kadetih in kadetinjah, ki so kot glavni 
problem dopinga navedli, da škodi zdravju. Največ članov in članic je menilo, da le ta škodi 
zdravju in ni v duhu "fair playa". V primerjavi s kadeti in kadetinjami so bili člani in članice 
večkrat izbrani za kontrolo dopinga. Pri vprašanju uporabe dopinga v judu je 26,92% trenerjev 
in trenerk menilo, da se le ta pogosto uporablja (tekmovalci in tekmovalke 15,38%). 
Doživljenjska prepoved pa bi bila najbolj primerna kazen v primeru dopinga za 38,46% 
trenerjev in trenerk ter 16,92% tekmovalcev in tekmovalk. Pri navedeni uporabi prehranskih 
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The survey involved 91 judo competitors and coaches (57 men and 34 women) from Slovenia. 
It included competitors from the three eldest age groups: Cadets, Juniors, and Seniors. To 
collect the data, examinees were required to complete the survey questionnaire and another 
questionnaire on their Knowledge on Doping (KD). Based on the identified hypotheses, it was 
concluded that level of education had statistically a significant effect on the knowledge on 
doping. Doping knowledge increased with higher educational level. Differences in knowledge 
were also affected by the length of person’s involvement in judo. Those training judo for 15 
years and more scored more points than those training for 10–14 years or 5–9 years. Evaluating 
their knowledge on doping, seniors scored a significantly higher number of points than cadets. 
Important differences were also present between juniors and seniors. Seeking for guidance on 
food supplements, both younger age groups trusted their coach, whereas seniors trusted the 
nutritionist. The majority of seniors stated that they acquired the knowledge on doping and food 
supplements from their coach and through education. The latter also prevailed among cadets 
who recognised damage to health as the main issue of doping use. The majority of seniors 
believed that doping use had a negative effect on health and was not in the spirit of fair play. 
Seniors were more often chosen for doping control than the cadets. Regarding the issue of 
doping use in judo, 26.92% of coaches believed that it was used often (whereas 15.38% of 
competitors believed that). Furthermore, 38.46% of coaches and 16.92% of competitors 
considered a lifetime ban as the most appropriate punishment for doping. There were no 
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1 UVOD  
 
Doping bi lahko imenovali nesrečni del športa skozi zgodovino. Ljudje so namreč že od nekdaj 
uporabljali različne snovi za izboljšanje sposobnosti. Ob pojavu tekmovalnega športa pa so se 
te snovi začele uporabljati tudi za povečanje sposobnosti športnikov. Kofein, ki so ga jemali 
nizozemski plavalci, je bil kot snov zapisan v prvem zavedenem primeru dopinga leta 1865. 
Leta 1967 pa je Mednarodni olimpijski komite (MOK) ustanovil zdravstveno komisijo, ki je 
izdala svoj prvi seznam prepovedanih snovi. Testiranje je bilo tako prvič uvedeno na zimskih 
olimpijskih igrah v Grenoblu in na olimpijskih igrah v Mehiki leta 1968 ("Sport Physician's 
Tool Kit", 2014). 
V Sloveniji je bila leta 1996 ustanovljena Nacionalna antidopinška komisija (NAK), ki je 
skrbela za izobraževanje in obveščanje od mladih do vrhunskih športnikov, trenerjev, športnih 
zdravnikov in tudi širše javnosti. Prav tako je tudi izobraževala in usposabljala pooblaščene 
delegate za odvzem urinskih vzorcev. 23. aprila 1996 je komisija sprejela pravilnik o dopinški 
kontroli in kontroli spola. Leta 2009 pa je Olimpijski komite Slovenije ob NAK ustanovil 
Oddelek za boj proti dopingu ("Zgodovina boja proti dopingu v Sloveniji", 2019).  
Dopinški primeri in afere so v zadnjem času postale zelo pogoste in predvsem odmevne. Kljub 
tako imenovani majhnosti države namreč tudi Slovenija ni izjema, ko govorimo o dopingiranih 
športnikih in športnicah ter s tem povezanim spopadanjem s problemom dopinga. Do sedaj je 
bilo zabeleženih petinštirideset kršiteljev protidopinških pravil, od tega je enajst slovenskih 
športnikov trenutno izključenih iz športa ("Sankcije", 2019). 
Pomemben vidik v boju proti dopingu je tudi vrsta športa, od katerega je odvisen način boja 
proti dopingu. V dosedanjih študijah so ugotovili, da obstaja več možnih razlogov, ki 
predstavljajo vzroke za razlike med športi v odnosu do dopinga. Najmanjše tveganje 
dopinškega obnašanja (Furjan Mandić, Perić, Krzelj, Stanković in Zenić, 2013; Rodek, Sekulić 
in Kondrič, 2012) naj bi se na primer kazalo v športih, kjer je majhna nevarnost poškodb 
(jadranje, plavanje, sinhrono plavanje). Omenjenih športov ne moremo vzeti kot popoln ali 
ekskluziven seznam. Kljub temu je prisotno mnenje, da število preiskav in visoka 
konkurenčnost športnikov, ki so bili testirani, omogočajo nekakšno smiselno primerjavo. 
 
1.1 Zgodovinski pregled boja proti dopingu v svetu in v Sloveniji  
 
Pojava dopinga v zgodovini človeštva ni možno popolnoma določiti. Viri navajajo, da so ljudje 
že od nekdaj, za obredne in kasneje tudi vojaške namene ter z namenom premagovanja večjih 
telesnih naporov, uporabljali različne snovi. Te so jim služile za izboljšanje sposobnosti 
oziroma za doseganje višjih stanj zavesti. Južnoameriški Indijanci so uporabljali rastlino 
paullina sorbilis, ki je imela poživljajoče učinke. Z žvečenjem te rastline (koke) so povečali 
vzdržljivost. Rastlina je služila tudi kot sredstvo za preprečevanje utrujenosti. Prav tako za 
preprečevanje utrujenosti ter proti nespečnosti, so Arabci pili čaj iz rastline kata edulis, katera 
je bila tudi predhodnica uporabe kave (Osredkar, 2003).  
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Pojav tekmovalnega športa je s seboj prinesel začetek uporabe teh snovi tudi z namenom 
povečanja sposobnosti športnikov. Poživljajoče napoje iz izvlečkov gob in rastlinskih zrn ter 
posebne diete so tako uporabljali že grški olimpijci 400- 300 let pr. n. št. Gladiatorji, v starem 
Rimu, so pili različne zeliščne napoje z namenom čim daljših in krvavih bojem, saj so takrat 
tako skrbeli za zabavo ljudi. Vojakom so pred bitkami v času barbarskih vdorov dajali snov 
hidromel (mešanico medu, orehov in vode). Takisto snov so na dirkah dajali vozniki svojim 
konjem. Čeprav je šport kasneje zamrl in z njim naj bi tudi doping, so medtem v srednjem veku, 
kljub temu za svojo pripravo vitezi uporabljali poživila (Osredkar, 2003).  
V 19. stoletju, ko se je šport začel ponovno razvijati se je z njim znova pojavil tudi doping. 
Hkrati je prišlo tudi do napredka v medicini. Heroin na konjskih dirkah in morfij v boksu, sta 
se sprva veliko uporabljala. Strihnin, kofein, kokain in alkohol so bili pogosto uporabljeni v 
vzdržljivostnih športih, predvsem v kolesarstvu. Kokain in heroin sta bila pozneje na voljo le 
še z receptom, kar je povzročilo precejšnje zmanjšanje uporabe. Leta 1865 je bil zaradi jemanja 
kofeina pri nizozemskih plavalcih zabeležen prvi primer dopinga. Leta 1866 pa je prišlo do 
prve smrti zaradi dopinga. Po kolesarski dirki Bordeux- Pariz je smrt angleškega kolesarja 
Arthurja Lintona povzročil prevelik odmerek trimetila, ki ga je prejel od svojega menedžerja 
(Osredkar, 2003).  
Na začetku 20. stoletja se je uporaba dopinga močno povečala. Koktajl iz alkohola in strihnina 
je bilo najpopularnejše dopinško sredstvo. Pojavil pa se je tudi predhodnik amfetaminov 
(efedrin). Leta 1910 je bila v Avstriji na konjskih dirkah izvedena prva kontrola dopinga. Iz 
avstrijskega džokejskega kluba so zaradi nepričakovanih rezultatov na Dunaj poklicali ruskega 
kemika, da bi odkril prisotnost alkaloidov v konjski slini. Ker so zaradi velikih dobitkov na 
stavah v Angliji in ZDA pogosto določali rezultate tekmovanj, je bilo tako okoli 50% vseh 
konjev pod vplivom dopinga (Osredkar, 2003).  
Leta 1928 je IAAF (Mednarodna amaterska atletska zveza), prva od mednarodnih športnih 
zvez, prepovedala uporabo poživil. Sledile so ji ostale zveze, a so bile omejitve neučinkovite 
zaradi neprisotnosti kontrol. Pogosto uporabljena substanca na olimpijskih igrah v Berlinu leta 
1936 so bili amfetamini, ki so se pojavili približno tri leta pred samimi igrami. Kasneje so se 
pojavili tudi anabolični steroidi, ki so jih uporabljali bodybuilderji, dvigovalci uteži in 
težkoatleti. Leta 1959 je bila v Franciji ustanovljena prva znana protidopinška komisija. Poleg 
že omenjenih športov tudi ostali niso kaj dosti zaostajali, saj se je po letu 1960 doping razširil 
na vse športne panoge (Osredkar, 2003).  
Na olimpijskih igrah v Rimu leta 1960 je umrl danski kolesar Knud Enemark Jensen, katerega 
smrt je vzpodbudila uvedbo dopinških kontrol. Smrt je povzročil prevelik odmerek 
amfetaminov, ki ga je kolesar dobil od svojega trenerja. Resolucija proti uporabi dopinških 
snovi je bila tako istega leta izdana s strani Sveta Evrope. Tri leta kasneje je ista organizacija 
ustanovila komisijo strokovnjakov za boj proti dopingu v športu. Prvi primer zaporne kazni 
zaradi uporabe dopinga je bil zabeležen v Mexico City-ju istega leta, ko je bil boksar Edmundo 
Esperao obsojen na tri mesece zapora. Leta 1965 sta tako Belgija kot za njo Francija sprejeli 
protidopinško zakonodajo (Osredkar, 2003).  
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Čeprav brez večjih uspehov so bile prve kontrole dopinga opravljene leta 1966 na kolesarskem 
in nogometnem svetovnem prvenstvu. Leto kasneje je bil ponovno, na kolesarski dirki po 
Franciji, usoden prevelik odmerek amfetaminov. Umrl je angleški kolesar Tommy Simpson. 
Dogodek je povzročil ustanovitev medicinske komisije pri MOK (Mednarodni olimpijski 
komite), ki je tako istega leta 1967 izdal svoj prvi seznam prepovedanih snovi in sprejel 
definicijo dopinga. Leta 1968 pa je uvedel prvo formalno dopinško testiranje na zimskih 
olimpijskih igrah v Grenoblu in poletnih v Mexico City-ju (Osredkar, 2003). 
Dopinška testiranja so bila do leta 1970 uvedena že v večini mednarodnih športnih zvez. Istega 
leta je IAAF (Mednarodna amaterska atletska zveza) vzpostavila akreditacijski sistem za 
laboratorije. Zaradi še neustrezne metode odkrivanja anaboličnih steroidov, se je njihova 
uporaba še vedno širila. Žrtev izvajanja sistematičnega dopinškega programa s strani Nemške 
demokratične republike (v sedemdesetih) je bil med drugim tudi Andreas Krieger, prej Heide 
Krieger, ki je spremenila spol zaradi posledic uporabe dopinga ("Die Andreas Krieger story", 
2019). Prvi primer dopinga so odkrili leta 1974 na Svetovnem prvenstvu v nogometu, ko so 
igralcu Haitija odkrili fenmetrazin. Zaradi, istega leta uvedene zanesljive metode odkrivanja 
anaboličnih steroidov, se je predvsem pri dvigovalcih uteži in težkoatletih povečalo število 
pozitivnih dopinških primerov. Vsi ti ukrepi so pripomogli, da so za tem na skoraj vsakem 
večjem tekmovanju odkrili pozitivni primer uporabe dopinga (Osredkar, 2003).  
Akreditacijo laboratorijev za kontrolo dopinga je leta 1983 prevzel MOK. Povečanje 
natančnosti in zanesljivosti rezultatov so dosegli z uvedbo plinske kromatografije in masne 
spektrometrije, kar je povzročilo škandal na panameriških igral v Caracasu. Mnogi športniki so 
bili pozitivni na kontroli dopinga, dosti njih pa je tekmovanje zapustilo z namenom, da nebi bili 
odkriti. Na olimpijskih igral v Seulu leta 1988 je atlet Ben Johnson postavil nov svetovni rekord 
v teku na 100 metrov in s tem osvojil zlato medaljo. Naslednji dan so mu naslov olimpijskega 
prvaka in rekord odvzeli, ker je bil pozitiven na dopinški kontroli. Odkrili so mu anabolik 
stanozolol. Dotični primer dopinga je predstavljal najbolj razvpit primer dopinga (Osredkar, 
2003).  
Eritropoetin (EPO), verjetno ena najbolj prepoznavnih snovi širši javnosti v vidika dopinga, ki 
je bil dodan na seznam prepovedanih snovi že leta 1990, se je pojavil proti koncu osemdesetih 
let. Na olimpijskih igrah v Sydney-ju leta 2000 je uvedba kombinirane metode analize 
urinskega in krvnega vzorca predstavljala prve uspešne metode za odkrivaje eritropoetina 
(Osredkar, 2003).  
Protidopinška konvencija je bila sprejeta s strani Sveta Evrope leta 1989. Nenapovedana 
testiranja pa so bila uvedena leta 1990. Zaradi ponovnega škandala na kolesarski dirki po 
Franciji leta 1998, je naslednje leto v Luzani potekala svetovna konferenca o dopingu v športu. 
Sprejeli so Luzansko deklaracijo o dopingu v športu, katera je bila podlaga za ustanovitev 
Svetovne protidopinške agencije WADA, dne 10. novembra leta 1999 (Osredkar, 2003).  
V Sloveniji je bil 15. oktobra leta 1991 ustanovljen Olimpijski komite Slovenije (OKS), ki ga 
je 17. januarja 1992 začasno priznal MOK (Mednarodni olimpijski komite). To je slovenskim 
športnikom omogočilo možnost nastopanja na olimpijskih igrah. Z ratifikacijo protidopinške 
konvencije Sveta Evrope, 2. julija 1992, se je Slovenija zavezala k izpolnjevanju njenih določil. 
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Leta 1995 so sprejeli nov zakon o športu, leta 1996 pa je bila ustanovljena Nacionalna 
antidopinška komisija (NAK). Določena je bila s strani Olimpijskega komiteja Slovenije- 
Združenje športnih zvez (OKS-ZŠZ). NAK skrbi za izobraževanje in obveščanje mladih ter 
vrhunskih športnikov, trenerjev, športnih zdravnikov in tudi širše javnosti. Pomembne teme, ki 
se jih loteva NAK so: kaj je doping, katere snovi in metode so prepovedane, kako poteka 
kontrola dopinga, pozitivni primeri, posledice dopinga. Ponuja tudi alternative dopingu in 
izobraževanja ter usposabljanja pooblaščenih delegatov za odvzem urinskih vzorcev 
("Zgodovina boja proti dopingu v Sloveniji", 2019). 
Leta 1975 so kontrole dopinga že začeli izvajati tudi v Jugoslaviji (Osredkar, 2003). 
Enaindvajset let kasneje, natančneje 23. aprila 1996, pa je Nacionalna antidopinška komisija 
(NAK) sprejela pravilnik o dopinški kontroli in kontroli spola. Z dotičnim pravilnikom so bili 
natančneje določeni namen, organizacija in sam postopek kontrole dopinga in spola v Sloveniji. 
Pravilnik je postal obvezujoč za vse nacionalne športne zveze in s tem namenjen vsem 
športnikom tudi rekreativnim, kateri nastopajo na organiziranih tekmovanjih, vsem trenerjem, 
športnim funkcionarjem, zdravnikom in ostalemu medicinskemu osebju ("Zgodovina boja proti 
dopingu v Sloveniji", 2019). 
Čeprav se je boj proti dopingu v Sloveniji začel že prej, predstavlja ustanovitev Nacionalne 
protidopinške komisije (NAK) nekakšen mejnik za sistematičen pristop k boju proti dopingu v 
športu. Delovanje NAK in vse njegove aktivnosti je sprva potekalo na volonterski način. S 1. 
januarjem leta 2009 pa je OKS od NAK ustanovil nov oddelek imenovan Oddelek za boj proti 
dopingu. Namen oddelka je bil priprava pogojev za uresničevanje mednarodnega 
protidopinškega programa v slovenskem športu ("Zgodovina boja proti dopingu v Sloveniji", 
2019).  
 
1.2 Nacionalna skupina za testiranja (NRTP) 
 
SLOADO (Slovenska antidopinška organzacija) je postala aktiven izvajalec svetovnega 
protidopinškega programa v Sloveniji z ustanovitvijo Nacionalne skupine za testiranje (NRTP). 
S tem programom slovenskim športnikom zagotavlja pogoje za razvoj okolja za šport brez 
dopinga. Ob tem tudi uresničuje zahteve pri zagotavljanju pogojev za šport brez dopinga podane 
s strani mednarodnih skupnosti (WADA, MOK, POK in MIZŠ). V sklopu svetovnega 
protidopinškega programa so podpisnice Svetovnega protidopinškega kodeksa, v Sloveniji sta 
to Olimpijski komite Slovenije in Vlada Republike Slovenije, dolžne zagotoviti izvajanje 
preventivnega programa testiranja izven tekmovanj na nacionalnem nivoju. Protidopinška 
organizacija mednarodne športne zveze pa je zadolžena za izvedbo programa na mednarodnem 
nivoju. Pri uspešnosti izvajanja programa NRTP nosijo velik del odgovornosti tudi Nacionalne 
panožne športne zveze (NPŠZ), ki so med drugim dolžne poskrbeti, da so športniki in celotno 
njihovo spremljevalno osebje o programu ustrezno obveščeni ("Kaj je NRTP?", 2019).  
Osnovni cilj programa NRTP, v katerega so vključeni najboljši športniki, je zagotavljanje 
poštenosti športnega tekmovanja. Nenapovedana testiranja oziroma testiranja izven tekmovanj 
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nekako krepijo zaupanje vseh, tako športne javnosti kot samih športnikov, v šport brez dopinga 
("Kaj je NRTP?", 2019).  
Na Slovenskem seznamu NRTP je bilo 12.9.2019 vključenih štiriintrideset športnikov iz 
dvanajstih nacionalnih športnih zvez. Od tega je iz Judo zveze Slovenije vključenih šest 
slovenskih judoistov. Pet žensk in en moški ("Seznam NRTP", 2019).  
 
1.3 Svetovni protidopinški program 
 
"Svetovni protidopinški program vključuje vse elemente, ki so potrebni za zagotovitev 
optimalne uskladitve in dobre prakse v mednarodnih in nacionalnih protidopinških programih" 
(WADA, 2014c, str. 16). Kodeks, mednarodni standardi, modeli dobre prakse in smernice pa 
so glavni sestavni deli programa (WADA, 2014c). 
Cilji Svetovnega protidopinškega Kodeksa in Svetovnega protidopinškega programa, ki ga 
podpira: "zaščititi temeljno pravico športnikov, da sodelujejo v športu brez dopinga ter s tem 
spodbujati zdravje, poštenost in enakopravnost športnikov po vsem svetu, ter zagotoviti enotne, 
usklajene in učinkovite protidopinške programe, ki se nanašajo na odkrivanje, preprečevanje in 
odvračanje od dopinga, tako na mednarodni kot na nacionalni ravni" (WADA, 2014c, str. 15). 
Kodeks je osnovni dokument, ki predstavlja ogrodje za usklajena protidopinška pravila znotraj 
športnih organizacij in med javnimi organi. Je temeljna in univerzalna listina, na kateri sloni 
Svetovni protidopinški program. Cilj Kodeksa je izboljšati uspeh protidopinških prizadevanj s 
pomočjo splošne uskladitve bistvenih elementov boja proti dopingu. Njegov namen je biti 
dovolj natančen, da je z njim mogoče doseči popolno uskladitev glede vprašanj pri katerih je 
potrebna enotna ureditev. Vendar dovolj splošen na drugih področjih, da dovoljuje tudi 
prilagodljivost glede uporabe dogovorjenih protidopinških načel. Oblikovan je bil ob 
upoštevanju načela sorazmernosti in človekovih pravic (WADA, 2014c). 
Namen mednarodnih standardov je uskladitev med protidopinškimi organizacijami, 
odgovornimi za določene strokovne in operativne dele protidopinskih programov. Za skladnost 
s Kodeksom je obvezno njihovo upoštevanje. Oblikovanje mednarodnih standardov, za različna 
strokovna in operativna področja protidopinškega programa, poteka ob posvetovanju s 
podpisnicami in vladami ter ob potrditvi s strani WADA (Svetovna protidopinška agencija). 
Občasno lahko izvršni odbor WADA-e po smiselnem posvetovanju s podpisnicami, vladami in 
drugimi zainteresiranimi dopolni mednarodne standarde. Vse dopolnitve in same mednarodni 
standarde objavijo na spletni strani WADA-e. Veljati začnejo z dnem, določenim v 
mednarodnem standardu oziroma dopolnitvah (WADA, 2014c). 
Namen modelov dobre prakse in smernic, ki temeljijo na Kodeksu in mednarodnih standardih, 
je zagotavljanje rešitev na različnih področjih boja proti dopingu. WADA priporoči modele in 
smernice ter jih da na razpolago podpisnicam in drugim zainteresiranim stranem. Njihova 
uporaba ni obvezna. WADA podpisnicam zagotavlja tudi vzorčne modele protidopinške 
dokumentacije in jim nudi pomoč pri usposabljanju (WADA, 2014c). 
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Protidopinški programi skušajo ohraniti bistvene vrednote športa, ki  so pogosto imenovane kot 
športni duh in predstavljajo bistvo olimpizma. Kot je zapisano v Kodeksu (WADA, 2014c) je 
to tako imenovana: "poštena igra in zasledovanje odličnosti prek predanega izboljševanja 
naravnih talentov vsakega človeka" (str. 18). Etika, "fair play" in poštenost, zdravje, odličnost 
pri doseganju rezultatov, značaj in izobrazba, zabava in veselje, timsko delo, predanost in 
zavezanost, upoštevanje pravil in zakonov, spoštovanje do sebe in drugih udeležencev, pogum, 
skupnost in solidarnost. Vse našteto pa so med drugim vrednote, ki jih najdemo v športu in 
preko športa ter se v njih odraža športni duh (človeški duh, telo in um) (WADA, 2014c). 
Ker boj proti dopingu poudarja športni duh, kateremu je doping popolno nasprotje, Kodeks od 
vseh protidopinških organizacij zahteva, da oblikujejo in izvajajo programe izobraževanja in 
preprečevanja dopinga za športnike vključno z mladimi in tudi za spremljevalno osebje 
(WADA, 2014c). 
 
1.3.1 Programi ozaveščanj 
 
Dan čistega športa ali "Play True Day" je dan, namenjen promociji svetovnega boja proti 
dopingu. Namen je širitev ideje o čistem športu preko preventivnih aktivnosti in tako seznaniti 
športnike, športno in splošno javnost o boju proti dopingu. Pobudo za Dan čistega športa je v 
letu 2014 dalo sedemnajst južnoameriških držav, ki so v sodelovanju z WADA (Svetovna 
antidopinška agencija) in na podlagi Montevideo deklaracije, razglasile 10. april za "Play True 
Day". V sklopu Erasmus+ projekta se je v letu 2016 praznovanju Dneva čistega športa 
pridružila tudi Slovenija. V tednu pred in po 10. aprilu in na sam dan SLOADO (Slovenska 
antidopinška organizacija) ter nekatere nacionalne panožne športne zveze in društva izvedejo 
številne preventivne aktivnosti. Tako poizkušajo dvigniti nivo zavedanja o nevarnostih dopinga 
v Sloveniji in drugod v Evropi. Kot omenjeno je zahteva Kodeksa od njegovih podpisnic 
organizacija in izvedba izobraževalnih, informativnih in preventivnih programov za čist šport. 
Cilj je vključitev čim več ljudi, še posebno izpostavljena skupina so športnice in športniki. 
Njihova temeljna pravica je namreč, da so informirani in ozaveščeni o nevarnostih dopinga. 
Dan čistega športa je zato pomemben del preventivnih protidopinških programov v Sloveniji. 
SLOADO si želi, da bi se vsako leto akciji pridružilo čim večje število zvez, klubov, in društev 
("Ozaveščanje", 2019).  
WADA je oblikovala poseben izobraževalni program v obliki kviza in tiskano informativno 
gradivo, ki je na voljo vsem športnikom in njihovim trenerjem z namenom, da preizkusijo in 
izpopolnijo svoje znanje o dopingu. Program je namenjen vsem sodelujočim na velikih 
tekmovanjih, predvsem zato, da se jih na primeren način opozori na nevarnosti dopinga 
("Ozaveščanje", 2019).  
SLOADO izvaja izobraževanja za ("Ozaveščanje", 2019): 
o nacionalne ekipe: izobraževalni seminarji za športnike, ki so člani nacionalnih ekip za 
EYOF (Evropski olimpijski festival mladih), YOG (olimpijske igre mladih), OI 
(olimpijske igre), POI (paraolimpijske igre) in SI (sredozemske igre),  
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o dijake- športnike: projekt "Z mladimi ambasadorji proti dopingu" je namenjen dijakom- 
športnikom v športnih oddelkih srednjih šol in gimnazij,  
o ADAMS ("The Anti-Doping Administration & Management System") delavnice: 
delavnice o uporabi spletnega orodja ADAMS za vse nove člane Nacionalne skupine za 
testiranje (NRTP).  
S protidopinškimi izobraževanji SLOADO zagotavlja vsem članom slovenske športne družbe 
možnost, da razvijejo potrebna znanja, sposobnosti in odnos za aktivno, uspešno in odgovorno 
delo pri varovanju slovenske športne integritete. Zato SLOADO izobraževanja namenja tako 
posameznikom (športnikom, spremljevalnemu osebju, staršem, študentom, izobraževalnemu 
kadru in celotni skupnosti), kot  skupinam (športnim skupinam, klubom in ekipam, šolam, 
celotni skupnosti in združenjem) in organizacijam (nacionalnim športnim organizacijam, 
športnim inštitucijam, nacionalnemu sistemu izobraževanja) ("Ozaveščanje", 2019).  
SLOADO se zaveda vpliva, ki ga imajo trenerji na športnike. Uspešni trenerji s pomočjo 
izkušenj in izobraževanj nenehno izpopolnjujejo in razvijajo svoje tehnike. SLOADO  meni, da 
za zaščito integritete športa, v Sloveniji potrebujemo trenerje, ki pri svojih športnikih negujejo, 
razvijajo in krepijo prave športne vrednote in etiko  ("Ozaveščanje", 2019).   
Ker so trenerji pri tej misiji ključni igralci, so pri SLOADO zapisali, da bi trenerji morali 
("Trenerji", 2019):  
o delovati v čistem okolju, spodbujati kulturo osebne odličnosti,  
o razvijati pozitivne vrednote in prepričanja pri svojih varovancih, 
o zagotoviti, da so športniki seznanjeni z načelom objektivne odgovornosti, 
o poznati protidopinška pravila in vedeti, kako se nanašajo na športnike in njih same, 
o prevzeti vlogo spremljevalca športnika na kontrolo dopinga, 
o se pozanimati o stvareh, o katerih niso prepričani in šele nato svetovati športnikom, 
o poznati nevarnosti, povezane s prehranskimi dopolnili, 
o zaščititi integriteto športa in poročati o sumljivih osebah ali dogodkih. 
Starši predvsem pri mladih športnikih igrajo pomembno vlogo. Predstavljajo namreč 
najpomembnejši del športnikovega zasebnega okolja. SLOADO je prepričana, da je aktivnost 
v protidopinškem preventivnem programu pravica in tudi dolžnost vsakega starša mladega 
športnika. V ta namen so začeli organizirati brezplačne seminarje za starše v različnih krajih v 
Sloveniji. Prvi je potekal v Ljubljani dne 21.06.2012 ("Ozaveščanje", 2019).   
SLOADO je sodelovala tudi v Erasmus + projektu "Just Sport". Program je bil namenjen 
protidopinškemu ozaveščanju rekreativnih športnikov, udeležencev programov v fitnes centrih, 
fitnes trenerjev in njihovim lastnikom. Čeprav uporaba prepovedanih snovi med rekreativnimi 
športniki ne pomeni goljufije v smislu kršenja pravil, so zdravstvene posledice (tako fizične kot 
psihične) tiste, ki uporabnikom predstavljajo največjo grožnjo. Prav tako pa je poleg negativnih 
zdravstvenih posledic vredno omeniti tudi moralno etično neprimernost tovrstnega početja. 
SLOADO se je zavedala, da je bila večina programov namenjena vrhunskim in profesionalnim 
športnikom, zato so v svoje programe vključili rekreativne športnike na eni strani ter fitnes 
trenerje in lastnike fitnesov, kot nosilce dejavnosti, na drugi strani ("Ozaveščanje", 2019).  
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SLOADO je spoznala, da je potrebno gledati širše in z ozaveščanje začeti dovolj zgodaj. 
Zavedala se je, da je otroštvo tisti del življenja, ko otroci ustvarjajo svoje prve izkušnje, 
vrednote in osebna prepričanja, tako na zasebnem kot tudi na športnem področju. Posredovanje 
vrednot otrokom, ki so šele na začetku svoje športne poti, je ena najpomembnejših dejavnosti 
vsake vzgoje. Ni pomembno ali bodo otroci nekoč postali vrhunski športniki ali se bodo s 
športom ukvarjali na rekreativnem nivoju. Bistveno je, da ob tem dajejo prednost zdravemu 
načinu življenja, upoštevanju pravil, spoštovanju sebe in tistih, s katerimi delijo športni način 
življenja. V ta namen se je pri ozaveščanju in izobraževanju SLOADO osredotočila tudi na 
mlajše generacije. Ustvarila je kratki ilustrirani zgodbici in plakat (strip), ki predstavljajo 
pomemben korak v protidopinškem ozaveščanju osnovnošolcev. Z njimi SLOADO želi 
otrokom približati pozitivne plati ukvarjanja s športom ter jih ob tem naučiti, kako naj se s 
športom ukvarjajo na zdrav način. Izdali so dve knjižici o poštenem športu, namenjeni otrokom 
starosti od šest do deset let. Naslova ilustriranih zgodbic sta "Gamsek Miha in prvo tekmovanje" 
in "Gams Miha in čudežne jagode". Vsebinsko se zgodbi dopolnjujeta in nadgrajujeta. Zato 
otroke smiselno vodita čez obravnavano tematiko, jih vzpodbujata k razmišljanju o poštenem 
športnem tekmovanju ter jih usmerjata v aktivno življenje ("Ozaveščanje", 2019). 
 
1.4 Kaj je doping in kako je definiran? 
 
Doping je v Kodeksu opredeljen kot, pojav ene ali več kršitev protidopinških pravil (WADA, 
2014c).  
Kršitve protidopinških pravil opredeljene v Kodeksu so (WADA, 2014c): 
1) PRISOTNOST prepovedane snovi ali njenih presnovkov (metabolitov) ali označevalcev 
(markerjev) v športnikovem vzorcu;  
2) UPORABA ali POSKUS uporabe prepovedane snovi ali prepovedanega postopka s strani 
športnika; 
3) IZOGIBANJE odvzemu vzorca, ZAVRAČANJE ali NEPRISTOP k odvzemu vzorca; 
4) KRŠITVE V ZVEZI Z LOKACIJO;  
5) NEDOVOLJENO POSEGANJE ali POSKUS nedovoljenega poseganja v kateri koli del 
postopka kontrole dopinga; 
6) POSEST prepovedane snovi ali prepovedanega postopka;  
7) TRGOVANJE ali POSKUS trgovanja s katero koli prepovedano snovjo ali prepovedanim 
postopkom;  
8) DAJANJE ali POSKUS dajanja prepovedane snovi ali omogočanje prepovedanega postopka 
kateremu koli športniku na tekmovanju, ali dajanje ali poskus dajanja prepovedane snovi ali 
omogočanje prepovedanega postopka, ki sta prepovedana tudi izven tekmovanja, kateremu koli 
športniku izven tekmovanja; 
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9) UDELEŽBA. Pomoč, spodbuda, podpora, dogovarjanje, prikrivanje ali katera koli druga 
oblika naklepnega kršenja protidopinških pravil s strani druge osebe (ne športnika); 
10)  PREPOVEDANO SODELOVANJE športnika s članom spremljevalnega osebja 
(trenerjem, zdravnikom, managerjem, idr.), ki je kršil protidopinška pravila.  
 
1.4.1 Lista prepovedanih snovi in postopkov  
 
"Lista prepovedanih snovi in postopkov (Lista) je mednarodni standard, ki določa, katere snovi 
in postopki so prepovedane v športu" (WADA, 2019, str. 3). 
Lista je bila prvič izdana leta 1968 s strani Mednarodnega Olimpijskega komiteja. Svetovna 
protidopinška agencija (WADA), ki seznam posodobi vsako leto 1. januarja, pa je za pripravo 
in izdajo Liste prepovedanih snovi in postopkov odgovorna od leta 2004. Posodobljena, torej 
najnovejša izdaja, je vedno javno dostopna na WADA-ini spletni strani ("Kaj je lista?", 2019).  
Snov ali postopek se uvrsti na Listo prepovedanih snovi in postopkov če izpolnjuje vsaj dva 
izmed treh kriterijev (WADA, 2014c, str. 34):  
1. medicinski ali drugi znanstveni dokaz, farmakološki učinek ali izkušnje, da snov ali 
postopek, sama ali v kombinaciji z drugimi snovmi in postopki, lahko vpliva na izboljšanje 
rezultatov v športu;  
2. medicinski ali drugi znanstveni dokaz, farmakološki učinek ali izkušnje, da uporaba snovi 
ali postopka pomeni dejansko ali potencialno zdravstveno tveganje za športnika;  
3. ugotovitev WADA, da uporaba snovi ali postopka krši športni duh, opisan v uvodnem delu 
Kodeksa.  
 
Kot že omenjeno se Lista posodablja vsako leto, zato je še kako pomembno, da športnik pozna 
snovi, ki so na Listi. Lista je namreč razdeljene na snovi prepovedane na tekmovanju in snovi 
prepovedane izven tekmovanj (Slika 1). Vsak športnik vedno sam prevzema odgovornost za 
vse najdene snovi v njegovih telesnih tekočinah ne glede na to ali je bila uporaba namerna, 
zavedna ali nezavedna. Zato je pomembno za vsakega športnika, da razume ne samo kaj je 
prepovedano, namreč tudi kaj lahko povzroči potencialno nenamerno kršitev protidopinških 
pravil. V to spada vsaka neodgovorna uporaba katerihkoli medicinskih, prehranskih ali drugih 
snovi in postopkov. Zato SLOADO opozarja, da morajo športniki vedno pred uporabo zdravil 
ali prehranskih dopolnil preveriti seznam prepovedanih snovi in postopkov, se posvetovati z 
nacionalno ali mednarodno protidopinško agencijo, se posvetovati s farmacevtom ali 






    SNOVI IN METODE, KI SO PREPOVEDANE VEDNO  
(NA TEKMOVANJU IN IZVEN TEKMOVANJA) 
PREPOVEDANE SNOVI PREPOVEDANE METODE 
SO nedovoljene snovi M1 
manipulacija s krvjo in krvnimi 
komponentami 
S1 anabolični agensi M2 kemijska in fizična manipulacija 
S2 
peptidni hormoni, rastni dejavniki, 
sorodne snovi in posnemovalci 
M3 genski in celični doping 
S3 beta-2-agonisti     
S4 hormoni in metabolični modulatorji     
S5 diuretiki in maskirni agensi     
SNOVI IN METODE, KI SO PREPOVEDANE NA TEKMOVANJU 
 PREPOVEDANE SNOVI     
S6 poživila     
S7 narkotiki     
S8 kanabinoidi     
S9 glukokortikoidi     
SNOVI, KI SO PREPOVEDANE V DOLOČENIH ŠPORTIH 
 PREPOVEDANE SNOVI MEDNARODNE ŠPORTNE ZVEZE 
P1  beta blokatorji 
WA, FIA, WCBS, WDF,  IGF, ISSF,  IPC, FIS, 
CMAS 
 
Slika 1 Lista prepovedanih snovi in postopkov (WADA, 2019). 
 
1.4.2 Terapevtska izjema  
 
Namen Mednarodnih standardov za terapevtske izjeme je zagotoviti v vseh športih in državah 
skladnost postopka zaprosila in podeljevanja terapevtske izjeme (TI). Eden od pogojev je 
opredeljen kot: "namen vzpostavitev pogojev, ki morajo biti izpolnjeni za podelitev 
Terapevtske izjeme (TI), ki dovoljuje prisotnost prepovedane snovi v športnikovem vzorcu ali 
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športnikovo uporabo ali poskus uporabe, posest in/ali dejanje sli poskus dejanja prepovedane 
snovi ali omogočanje prepovedanega postopka zaradi terapevtskih razlogov" (WADA, 2014b). 
Če je športnik lahko testiran za doping, mora preden vzame predpisano zdravilo zaprositi za TI. 
Za TI mora športnik zaprositi vsaj mesec dni pred svojim tekmovanjem. Odobritev TI za nazaj 
je možna samo v izjemnih ali nujnih primerih. Glede na postavljeno diagnozo je odvisno 
veljavnost terapevtske izjeme, ki je lahko od enega do treh let. Pri dolgotrajnih zdravstvenih 
stanjih je zato TI potrebno obnavljati (WADA, 2014b). 
 
1.4.3 Program posredovanja lokacij ("whereabouts")  
 
Dolžnost vrhunskih športnikov, ki so izbrani v skupino za testiranje s strani Mednarodne 
športne zveze (IF RTP) ali Nacionalne protidopinške organizacije (NRTP), je izvajati program 
posredovanja lokacij oziroma tako imenovani program "whereabouts". Za športnike to pomeni, 
da morajo za prihajajoče tri mesece za vsak dan zagotoviti in po potrebi obnoviti podatke o tem, 
kje in kdaj se bodo nahajali. To vključuje osnovne vsakodnevne aktivnosti kot so: treningi, šola, 
služba, bivališče, prenočišče itd. ter podatke tekmovanj. Športnik ne izpolnjuje zahtev v 
primeru, da ne poda podatkov o lokaciji ali da je neuspešno testiran, ker ni bil na voljo v 
podanem enournem časovnem intervalu. Če športnik v enoletnem obdobju trikrat ne izpolni 
zahtev, se dejanje smatra kot kršitev protidopinških pravil (WADA, 2014c). 
 
1.4.4 Kontrola dopinga  
 
Področje kontrole dopinga (testiranj) urejajo Mednarodni standardi za testiranja in preiskave in 
predstavljajo pomemben del spodbujanja in ohranjanja športa brez dopinga. Kontrola dopinga 
je proces, ki vključuje: načrtovanje testiranj, odvzem bioloških vzorcev (urina, krvi), ki ga 
izvede protidopinška organizacija (npr. SLOADO), analize vzorca v laboratoriju akreditiranega 
s strani Svetovne protidopinške agencije (WADA), laboratorijsko upravljanje z rezultati in 
disciplinski postopek. Testiranje se izvaja brez predhodnega opozorila na tekmovanju ali izven 
tekmovanj (npr. na treningu, na domu športnika). Odvzem bioloških vzorcev lahko vključuje 
odvzem urina, krvi ali obojega. Če športnik ne privoli v testiranje lahko prejme kazen, ki je 
lahko enaka kazni v primeru pozitivnega vzorca (WADA, 2014c). 
Postopek odvzema vzorcev, tako urinskega kot krvnega, je sestavljen iz več korakov (WADA, 
2014a):  
1. OBVEŠČANJE športnika, da je izbran za odvzem vzorca; 
2. PRIHOD NA POSTAJO ZA KONTROLO DOPINGA; 
3. IZBOR ZBIRALNIKA ZA URIN ali IZBOR OPREME ZA ODVZEM  VZORCA KRVI; 




5. IZBOR KOMPLETA ZA ZBIRANJE URINA ali ODVZEM VZORCA KRVI; 
6. RAZDELJEVANJE urinskega VZORCA v steklenički A in B ali ZAPIRANJE krvnega 
VZORCA; 
7. ZAPIRANJE urinskega vzorca ali ZAKLJUČEK POSTOPKA odvzema krvnega vzorca; 
8. ZAKLJUČEK POSTOPKA odvzema urinskega vzorca.  
 
Športnik je za kontrolo dopinga na tekmovanju lahko izbran na podlagi naključnega izbora, 
končne uvrstitve ali pa je izbran ciljno zaradi določenega razloga. Kjerkoli, kadarkoli in brez 
predhodnega obvestila pa je športnik lahko testiran izven tekmovanj. Če je športnik mladoleten 
ali ima posebne potrebe mu pripada pravica, da zahteva določene prilagoditve v postopku 
odvzema vzorca o katerih se lahko pred samim testiranjem pogovori z uradnikom za kontrolo 
dopinga (WADA, 2014a). 
Odvzem vzorcev pri mladoletnih športnikih je namreč občutljiv proces. Kot je definirano v 
Svetovnem protidopinškem Kodeksu (WADA, 2014c): "Športnik, ki je mladoleten, ima pravico 
do spremljevalca tekom celotnega postopka kontrole dopinga, tudi v toaletnih prostorih, vendar 
naj spremljevalec ne bi direktno opazoval oddaje vzorca. V primeru, da mladoletni športnik ne 
želi spremljevalca, lahko uradnik za kontrolo dopinga zaprosi za prisotnost tretje osebe. V tem 
primeru tretja oseba le opazuje nadzor uradnika za kontrolo dopinga v fazi oddaje vzorca." 
 
1.5 Nenamerni doping 
 
Nenamerna kršitev protidopinških pravil oziroma nenamerni doping je posledica strokovne 
napake, neznanja ali malomarnosti. Najpogostejše gre za nezavedno zaužitje prepovedanih 
snovi preko hrane, prehranskih dopolnil. Lahko so tudi namerno dodane s strani ostalih oseb, 
npr. trener, ostali športniki, zdravnik, družinski član ter ostalih (Žiberna, 2014). 
Za politično motivirani sistematični doping od leta 1972 do leta 1989 je šlo v primeru Vzhodne 
Nemčije, ki je v svoj državni program vključila okoli 10.000 športnikov in zdravnikov. 
Vključeni so bili vsi perspektivni mladi športniki, ki so večinoma nezavedno jemali doping. 
Nekateri so bili pod pretvezo obveščeni, da dobivajo potrebno dnevno dozo vitaminov. V 
resnica so v obliki tablet prejemali odmerke anaboličnega androgenega steroida in klomifena 
(modulator estrogenskih receptorjev, ki povečuje sintezo testosterona) (Žiberna, 2014).  
Iz Olimpijskih iger v Londonu leta 2012, prihaja bolj sodoben primer namernega in 
nezavednega dodajanja prehranskih snovi iz strani tretje osebe. Beloruska metalka krogle 
Nadzeya Ostapchuk je osvojila zlato medaljo, a je bil njej urinski vzorec pozitiven na snov 
imenovano metonolon, ki spada v skupino anabolnih androgenih steroidov. Športnica je 
jemanje snovi zanikala. Kasneje je njen trener priznal, da je športnici brez njene vednosti  v 
kavo dodajal omenjeno snov, ker so ga skrbeli slabi rezultati športnice iz predolimpijskega 
obdobja (Žiberna, 2014). 
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Zabeležen je bil tudi naslednji primer nenamernega dopinga iz Olimpijskih iger tokrat iz 
Sydney- ja leta 2000. Romunska telovadka Andrea Raducan je prav tako izgubila zlato 
olimpijsko medaljo, zaradi zdravniške napake. Reprezentančni zdravnik je športnici, zaradi 
glavobola in zamašenega nosu pred tekmovanjem, predpisal zdravilo Nurofen (brez recepta). 
Športnica je zdravilo zaužila med ogrevanjem pred tekmovanjem. Po tekmovanju pa je oddala 
urinski vzorec na kontroli dopinga in le ta je bil pozitiven. Usoden je bil psevdoefedrin, ki je v 
zdravilu bilo prisotno kot dekongestiv za zmanjšanje občutka zamašenega nosu. Ibuprofen, 
nesteroidna protivnetna učinkovina, je bila sicer glavna aktivna zdravilna učinkovina in ni na 
Listi prepovedanih snovi, kar pa ne velja za psevdoefedrin. Poleg odvzema odličja športnici so 
suspendirali tudi zdravnika za obdobje dveh olimpijskih ciklusov ("Arbitration CAS ad hoc 
Division (O.G. Sydney) 00/011 Andreea Raducan", 2000). 
Leta 2003 je bil zaradi kontaminiranih prehranskih dopolnil pozitiven ameriški plavalec Kicker 
Vencill. Suspendiran je bil za štiri leta vendar so mu kasneje zaradi pritožbe kazen znižali na 
dve leti. Ker je dal analizirati vsa svoja prehranska dopolnila v zasebni laboratorij, je ugotovil 
da je bil multivitaminski pripravek kontaminiran s sledovi anaboličnih androgenih steroidov. 
Leta 2005 je dobil več kot pol milijona dolarjev vredno tožbo zoper podjetja Ultimate Nutrition, 
ki je pripravilo prehransko dopolnilo. Kljub vsemu pa je vseeno tako izgubil možnost verjetnega 
nastopa na Olimpijskih igrah v Atenah leta 2004 ("Vencill was suspended two years, missed 
Olympics", 2005).  
 
1.6 Razlika med prehranskimi dopolnili in zdravili 
 
"Prehranska dopolnila so živila, katerih namen je dopolnjevati običajno  prehrano.  So 
koncentrirani viri posameznih ali kombiniranih hranil ali drugih snovi s hranilnim ali 
fiziološkim učinkom" (Ministrstvo za zdravje, 2014, str. 3). 
Prehranskih  dopolnil se ne sme predstavljati kot zdravilo oziroma se njihovim sestavinam ne 
sme pripisovati kakršnekoli zdravilne učinke. Vedno morajo biti označena z navedbo 
"prehransko  dopolnilo",  katero se mora nahajati ob imenu izdelka. Poleg navedbe mora biti 
jasno napisan tudi njihov namen: "Prehransko  dopolnilo  ni nadomestilo za uravnoteženo in 
raznovrstno prehrano" (Ministrstvo za zdravje, 2014, str. 4). 
Prehranska dopolnila so dostopna v živilskih trgovinah, lekarnah, specializiranih trgovinah, 
trgovinah s športno prehrano ter preko prodaje na svetovnem spletu. Nadzor nad prehranskimi 
dopolnili izvaja Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije (Ministrstvo za zdravje, 2014).  
Dervišević in Vidmar (2011) sta prehranska dopolnila razdelila v pet skupin:  
o pripravki za nadomeščanje tekočine - hipotonični ali izotonični mineralno- vitaminski 
napitki; 
o energetski pripravki - ogljikohidratni (OH) napitki z različno vsebnostjo sladkorjev, 
energetske ploščice, želeji;  




o lipolitiki - pripravki za pospešeno pridobivanje energije iz maščob (hitrejše izgorevanje 
maščob); 
o ergogena sredstva - sredstva, ki naj bi (glede na pričakovane učinke) pripomogla k 
boljšemu rezultatu.  
Avstralski inštitut za šport (AIS) je ustvaril sistem klasifikacije ABCD, ki omogoča preprosto 
izobraževalno orodje za razvrščanje športne hrane in prehranskih dopolnil v skladu z 
znanstvenimi dokazi, da lahko varno in praktično prispevajo k športnim dosežkom. Podatke 
sproti posodabljajo in so javno dostopni na njihovi spletni strani (AIS, 2019) z preprostim 
namenom, da bi športnikom, trenerjem in znanstvenikom pomagali pri spremljanju dokazov o 
uporabi dodatkov in športne hrane ("Sports Nutrition", 2019). 
V skupino A so uvrščena prehranska dopolnila, katerih učinkovitost je podprta z dokazi in v 
splošnem ne ogrožajo zdravja. Mednje sodijo tudi specializirani izdelki, ki se uporabljajo za 
zagotavljanje potrebnih virov hranilnih snovi v primeru povečanih potreb po energiji, ki jih ni 
moč zagotoviti z uživanje vsakodnevne hrane. V skupino B so uvrščena prehranska dopolnila, 
ki bi potrebovala dodatne raziskave za potrditev učinkovitosti na dosežke. V tretji skupini, 
skupini C, so prehranska dopolnila iz skupine A in B, ki se uporabljajo izven dovoljenih 
protokolov. V to skupino sodijo tudi vsi izdelki in sestavine, ki niso navedeni v skupinah A, B 
ali D. V skupino D pa so uvrščena vsa prehranska dopolnila, ki jih športniki ne smejo 
uporabljati, saj so prepovedana, ter vsa dopolnila, ki imajo veliko nevarnost kontaminacije s 
snovmi, ki bi lahko privedla do pozitivnega testa na kontroli dopinga in so zdravju škodljiva 
("The AIS sports supplement framework", 2019). 
Zdravilo je, po Zakonu o zdravilih "vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z 
lastnostmi za zdravljenje, preprečevanje ali ugotavljanje bolezni pri ljudeh ali živalih. " Da se 
izdelek lahko uvrsti med zdravila in gre v promet mora zanj biti pridobljeno dovoljenje za 
promet z zdravilom oziroma registracija zdravila (Ministrstvo za zdravje, 2014). 
Bistvene razlike med prehranskimi dopolnili in zdravili so tako predvsem glede samega namena 
uporabe ter dokazane učinkovitosti za zdravljenje bolezni in bolezenskih stanj (Ministrstvo za 
zdravje, 2014).  
 
1.7 Posledice dopinga na zdravje in glavne skupine dopinških sredstev 
 
Uporaba prepovedanih snovi lahko povzroči resne nevarnosti za zdravje in celo smrt. Vsaka 
prepovedana snov ali metoda, ki je vključena na seznam prepovedanih snovi in postopkov, ima 
svoja potencialna tveganja in/ ali škodljive stranske učinke. Nekatere prepovedane snovi so 
namenjene za terapevtske namene in so lahko predpisana samo iz strani registriranih 
zdravnikov. Veliko snovi, ki se ponujajo športnikom pa so pogosto proizvedene in prodane na 
nezakonit način in so verjetno tudi kontaminirane, kar ob uporabi lahko povzročijo resne 




1.7.1 Anabolni steroidi  
 
Skupina anabolikov je razdeljena na (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015):  
1) Eksogeni in endogeni anabolični androgeni steroidi (AAS). 
Sem spadajo steroidni hormoni, kot so moški spolni hormon testosteron in snovi s podobnimi 
učinki kot testosteron. Te snovi so proizvedene sintetično in se v telo vnesejo od zunaj 
(eksogeno) ali pa jih telo naravno proizvede sam (endogeno).  
2) Druga anabolična sredstva, kot sta beta- 2 agonista klenbuterol in zilpaterol, ki imata 
anabolični učinek na muskulaturo, ali selektivni modulatorji androgenskih receptorjev 
(SARMs), katerih učinki so podobni učinkom anaboličnih androgenih steroidov. 
Anabolični steroidi se uporabljajo v športu za pospeševanje rasti mišic, izboljšanje jakosti in 
moči ter pospešitev okrevanja (regeneracija, nova rast tkiva). Široko se uporabljajo tudi v 
množičnih športih. Ker se anabolični steroidi uporabljajo le v določenih obdobjih treninga, je 
nadzor doping kontrol izven tekmovanj izredno pomemben za odkrivanje zlorab (prePLAY 
Handbook for Ambassadors, 2015). 
Poleg izboljšanja učinkovitosti imajo anabolični steroidi številne neželene in tudi nevarne 
učinke. Izzovejo lahko fizične spremembe, ki jih ni mogoče spremeniti. Splošni škodljivi učinki 
anaboličnih steroidov vključujejo poškodbe kardiovaskularnega sistema in jeter, spremembe v 
presnovi lipidov in zadrževanje vode v telesnih tkivih. Nevaren učinek zlorabe anaboličnih 
steroidov je arterioskleroza, katere posledica je lahko povzročitev možganske kapi ali srčnega 
infarkta. Zloraba anaboličnih steroidov v daljšem časovnem obdobju lahko povzroči bolezni 
jeter, vključno z rakom jeter. Vnašanje anaboličnih steroidov v telo zmanjša izločanje natrija, 
kar vodi do povečanega zadrževanja vode v tkivih in povečanja telesne teže. Za boj proti 
številnim škodljivim učinkom pogosto uporabljajo dodatne doping snovi, kot so hormoni, 
antagonisti hormonov in diuretiki, ki pa imajo svoje škodljive učinke na zdravje (prePLAY 
Handbook for Ambassadors, 2015). 
Zloraba anabolikov ima tudi številne in raznolike psihološke učinke. Lahko pride do sprememb 
razpoloženja, ki so lahko pozitivne, kot so povečana motivacija in evforija ali negativne, kot so 
razdražljivost, čustvena nestabilnost in nagnjenost k nasilju. Vsi ti psihološki neželeni učinki 
lahko povzročijo težave v zasebnih odnosih osebe, ki uživa anabolične steroide. Primer duševne 
motnje je depresija, za katero je značilno močno depresivno razpoloženje in pomanjkanje 
energije. Lahko pride do razdražljivosti in prekomerne agresivnosti, ki vodijo v vedno bolj 
izzivalno in nepremišljeno vedenje. Anabolični androgeni steroidi vplivajo tudi na spolno 
vzburjenje. Spolna želja se lahko močno poveča, vendar lahko anabolična zloraba privede tudi 
do spolne nezainteresiranosti in moške erektilne disfunkcije (prePLAY Handbook for 
Ambassadors, 2015). 
Ker anabolični steroidi motijo ravnovesje telesnih samih proizvedenih spolnih hormonov, 
nimajo le splošnih, temveč tudi spolno specifičnih škodljivih učinkov. Pri moških uporaba 
anaboličnih steroidov povzroča nevarnost zmanjšanja testisov in zmanjšanje proizvodnje 
sperme. Poleg tega se lahko spolni občutki in erektilna funkcija poslabšajo do točke 
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neplodnosti. Anabolni steroidi spreminjajo tudi zunanjost človeškega telesa. Lahko pride do 
feminizacije telesa, ker se presežek testosterona delno pretvori v estrogen ženskega spolnega 
hormona. To lahko pri moških privede do ginekomastije (povečanja prsi). Mladostniki poleg 
tega tvegajo tudi prezgodnjo zaustavitev rasti (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Pri ženskah lahko uporaba anaboličnih steroidov povzroči maskulinizacijo. Simptomi 
maskulinizacije, vključujejo moške značilnosti telesa, moške obrazne poteze, akne, rast 
obraznih dlak, globlji glas, motnje v menstrualnem ciklu in povečanje klitorisa (ireverzibilno). 
Prsi se lahko skrčijo, ker se porazdelitev maščobnega tkiva nenadoma spremeni, tveganje za 
raka na dojki pa poveča. Ciste in patološka rast materničnega tkiva predstavljajo dodatne 
škodljive učinke (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015).  
 
1.7.2 Eritropoetin (EPO)  
 
Eritropoetin (EPO) je naravni hormon. Proizvaja ga ledvica, ki spodbuja proizvodnjo rdečih 
krvnih celic (eritrocitov) v kostnem mozgu. Končni učinek je povečanje vzdržljivosti pri vadbi 
in skrajšanje časa regeneracije. EPO je bil kot učinkovito zdravilo za zdravljenje odpovedi 
ledvic razvit v 80. letih prejšnjega stoletja in se večinoma uporablja za zdravljenje anemije. 
Ljudje s kronično ledvično boleznijo skoraj vedno trpijo za anemijo, ker njihove ledvice 
popolnoma ali delno ne proizvajajo EPO. Uporaba EPO v športu, kot namena dopinga, je 
prepovedana. Predvsem pa je njegova uporaba v odsotnosti kakršnih koli zdravstvenih potreb, 
zlasti v daljšem obdobju in v velikih odmerkih, nevarna (prePLAY Handbook for Ambassadors, 
2015). 
Povečana tvorba rdečih krvnih celic, ki jih spodbuja EPO, poveča delež tvorjenih elementov v 
krvi (hematokrit). Kri postane bolj viskozna (manj tekoča) in krvni tlak naraste. Zlasti, ko je 
telo po naporni vadbi dehidrirano, ta zgostitev krvi spodbuja trombozo, ki lahko povzroči 
miokardni infarkt, možgansko kap ali v najslabšem primeru smrt. Pri zlorabi EPO se poveča 
tudi tveganje za nastanek raka (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Januarja leta 2013 je Lance Armstrong (kolesarstvo) priznal večletno uporabo sistematičnega 
dopinga z EPO, transfuzijo krvi, rastnimi hormoni, testostosteronom in kortizonom. EPO pa ni 
prisoten samo v vzdržljivostnih športih. Britanski sprinter na 100- metrski razdalji Dwain 
Chambers, je priznal, da si je poleg anaboličnih steroidov THG dolga leta injiciral tudi EPO 
(prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
 
1.7.3 Človeški rastni hormon (hGH)  
 
Človeški rastni hormon (hGH) je peptidni hormon, ki ga proizvaja telo. Spodbuja delitev in rast 
celic, zato ima anabolični učinek (izgradnja mišic). Leta 1989 je Mednarodni olimpijski komite 
(IOC - International Olympic Committee) rastne hormone uvrstil na Listo prepovedanih snovi 




Leta 2012 je Svetovna protidopinška agencija (WADA) na olimpijskih igrah v Londonu 
predstavila bolj učinkovit (biomarker) test za odkrivanje rastnega hormona. Na podlagi katerega 
sta bila, na paraolimpijskih igrah v Londonu 2012, oba ruska dvigovalca uteži, Nikolai Marfin 
in Vadim Rakitin, pozitivna na kontroli dopinga. Bodybuilderji so sicer začeli uporabljali hGH 
že v osemdesetih letih prejšnjega stoletja, kateri je preko internetnih trgovcev našel svojo pot v 
sektor množičnega športa. Kot prvi primer uporabe hGH v namen dopinga, se je v zgodovino 
vpisal igralec ragbija Terry Newton (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Rastni hormoni imajo neposreden in posreden učinek (prePLAY Handbook for Ambassadors, 
2015): 
- Po eni strani hGH neposredno vpliva na raven sladkorja v krvi in spodbuja uničenje 
maščobnih celic.  
- Po drugi strani pa hGH deluje posredno z vezavo na somatotropinske receptorje, kar 
zlasti v jetrih spodbuja proizvodnjo beljakovinsko insulinu podobnega rastnega faktorja 
1 (IGF-1). Ko IGF-1 sprosti v krvni obtok, se veže na receptorje IGF-1, ki so prisotni v 
skoraj vseh tkivih in nadzoruje proizvodnjo številnih drugih proteinov. S temi 
mehanizmi hGH spodbuja delitev in rast celic, gradnjo tkiv in pospešuje regeneracijo. 
Pri mladostnikih spodbuja vzdolžno rast dolgih kosti. 
Eksogena uporaba hGH zavira telesno proizvodnjo rastnega hormona preko osi hipotalamus- 
hipofiza. Učinek se imenuje negativna povratna informacija. hGH lahko spodbudi rast notranjih 
organov (npr. srce, jetra) in jim povzroči hudo škodo. Povečanje srca in previsok krvni tlak 
lahko sprožita srčni infarkt. Poleg tega hGH ne povzroča samo nesorazmerno rast rok in nog 
namreč tudi brade, nosu in ušes (akromegalija). Te spremembe so ireverzibilne. Možna 
posledica zlorabe hGH je tudi rak debelega črevesa. Poleg vsega pa sprememba metabolizma 
glukoze s hGH lahko predstavlja tudi tveganje za sprožitev sladkorne bolezni (prePLAY 
Handbook for Ambassadors, 2015). 
 
1.7.4 Stimulansi  
 
Stimulansi povzročajo povečano telesno in duševno aktivnost. Zatirajo občutek utrujenosti, 
povečajo zmogljivost, učinkovitost (t.i. "perfomance") in dvignejo razpoloženje. Predstavljajo 
veliko tveganje za odvisnost. V skupino stimulansov spadajo tudi prepovedane droge, kot sta 
kokain in ekstazi. Stimulansi so prepovedani na tekmovanjih (prePLAY Handbook for 
Ambassadors, 2015). 
Čeprav se stimulansi zlahka zaznajo, jih še naprej zlorabljamo za izboljšanje učinkovitosti. V 
letu 2012 so zaznali stimulanse v skoraj 700 vzorcih urina športnikov po vsem svetu. Približno 
polovica teh primerov (45,9%) je vključevala prepovedano snov metilheksanamin, dodatek 
nekaterim prehranskim dodatkom. Leto kasneje, 14. julija, je bilo objavljeno, da je bil Jamajški 
sprinter Asafa Powell pozitiven na kontroli dopinga na prepovedano poživilo oksilofrin 
(prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
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Kemična zgradba tipičnih stimulansov, kot sta amfetamin ali efedrin, je podobna kot adrenalin 
in noradrenalin, ki sta telesu lastna stresna hormona proizvedena v nadledvični žlezi. Posledično 
je podoben tudi njihov vpliv na organizem. S povečanjem, pospeševanjem ali izboljšanjem 
živčne aktivnosti spodbujajo in posnemajo simpatični živčni sistem, ki nadzoruje krvne žile in 
žleze. To vodi do izboljšanja koncentracije in budnosti, povečanja samozavesti in zatiranja 
utrujenosti. Poleg tega stimulansi pomagajo telesu doseči večjo zmogljivost s širjenjem dihalnih 
poti (izboljšan prevzem kisika) in povečanjem srčnega iztisa in srčnega utripa (izboljšan 
transport kisika) (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Stimulansi delujejo na živčni sistem. Telesu ne dajemo energije, ampak le aktivirajo 
mobilizacijo energije. Povzročijo močan dvig telesne temperature ter zavirajo lakoto in žejo, 
kar vodi do velike izgube tekočine. Pri velikih odmerkih se lahko vzbujajoči učinek stimulansov 
hitro spremeni v nemir, hiperekscitabilnost in agresivnost. Druge možne posledice vključujejo 
vztrajne motnje spanja, pa tudi akutne halucinacije, anksiozna stanja, blodnje in depresijo. 
Potencial zasvojenosti je zelo velik. Ker stimulansi zatirajo občutek izčrpanosti, telo mobilizira 
celo avtonomno zaščitene rezerve, kar lahko privede do popolne izčrpanosti in v skrajnih 
primerih do smrti (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Stimulansi obremenjujejo predvsem kardiovaskularni sistem. Zoženje krvnih žil povzroči 
zvišanje krvnega tlaka in telesne temperature, kar je življenjsko nevarno in lahko privede do 
srčnega infarkta. Prav tako so posledice tudi nepravilnosti srčnega utripa, nepravilno delovanje 
krvnega obtoka, cirkulacije. Še posebej v povezavi s športno dejavnostjo lahko pride do 




Kanabinoidi so naravne snovi, pridobljene iz Indijske konoplje (Cannabis sativa), kot tudi 
njihove sintetično podobno proizvedene snovi. Glavna učinkovina je tetrahidrokanabinol 
(THC). Kanabinoidi imajo sproščujoč in blagodejen učinek in se redko uporabljajo za 
izboljšanje zmogljivosti. Konoplja je prepovedana na tekmovanju v vseh športih, vendar pa so 
zaznali, preko pozitivnih vzorcev dopinga, veliko njene zlorabe izven tekmovanj. Na 
tekmovanjih je prepovedana, po eni strani zato, ker lahko njen sproščujoč in blagodejen učinek 
posredno vpliva na "performance". Po drugi strani pa zato, ker lahko predstavlja varnostno 
tveganje. Poleg tega je cilj prepovedi podpirati boj proti kanabinoidom, ki so prepovedani v 
mnogih državah in okrepiti vlogo športnikov kot vzornikov. Veliko število primerov uživanja 
konoplje je bolj odraz razširjenosti drog v posameznih družbah, kot uporabe z namenom 
povečanja učinkovitosti (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Kanabinoidi lahko zmanjšajo napetost in tesnobo pred tekmovanjem in povečajo pripravljenost 
za tveganje, kar lahko v nekaterih okoliščinah poveča uspešnost nastopa na športnem 
tekmovanju. V večini športov pa prevladujejo neželeni učinki zmanjšanja učinkovitosti, npr. 
zapoznel reakcijski čas, oslabljena koordinacija in zmanjšana motivacija za fizično zmogljivost, 
učinkovitost. Zato se zloraba kanabinoidov večinoma pojavlja izven tekmovanj in to v vseh 
vrstah športa (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
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Kljub vsemu pa je bil ameriški judoist Nick Delpopolo izključen iz olimpijskih iger v Londonu 
leta 2012 zaradi pozitivnega vzorca na doping kontroli prav na konopljo ("Judoka Nick 
Delpopolo expelled", 2012). 
Kanabinoidi delujejo pretežno na možgane in imajo lahko širok spekter neželenih učinkov. 
Kratkoročno zmanjšajo motivacijo za telesno zmogljivost in učinkovitost, poslabšajo 
zaznavanje in kratkoročni spomin. Pri velikih odmerkih lahko pride do psihotičnih stanj, 
nemira, tesnobe, paničnih reakcij in dezorientacije. Dolgotrajna zloraba lahko privede do 
motnje pomanjkanja pozornosti, izgube spomina in zmanjšane sposobnosti učenja ter do 
sprememb v osebnostnem značaju in nenazadnje do psihološke odvisnosti (prePLAY 
Handbook for Ambassadors, 2015). 
 
1.7.6 Manipulacija s krvjo  
 
Poleg prepovedanih snovi Lista prepovedanih snovi in postopkov določa tudi prepovedane 
metode. To vključuje manipulacijo s krvjo in krvnimi komponentami, kot tudi namensko 
dajanje sintetičnih krvnih nadomestkov, kot je emulzija perfluoro ogljikovodikov. Vse te 
metode so prepovedane, ker izboljšujejo oskrbo telesa s kisikom (prePLAY Handbook for 
Ambassadors, 2015). 
Izboljšanje vzdržljivosti s prenosom krvi druge osebe v krvni obtok je bilo prvič opisano leta 
1947. Takrat je bila metoda namenjena izboljšanju zmogljivosti pilotov, ki so bile izzvane 
zaradi pomanjkanja kisika na veliki nadmorski višini. V športu se je manipulacija s krvjo, s 
homologno ali avtologno transfuzijo, pojavila v osemdesetih letih prejšnjega stoletja. Uradno 
pa je prepovedana od leta 1985 (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Iz leta 2004 je zabeležen prvi in najbolj znani primer homolognega krvnega dopinga, ki 
vključuje ameriškega profesionalnega kolesarja Tyler- ja Hamilton- a. Med polnim priznanjem 
v aferi Lance Armstrong je zapisal, da je dejansko nameraval uporabiti svojo kri kot doping, 
vendar se to ni zgodilo, ker so bile vreče krvi različnih športnikov med seboj pomešane 
(prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015).  
Ker še ni na voljo neposredne metode odkrivanja avtolognega dopinga, se večina primerov 
avtolognega dopinga odkrije s pomočjo policijskih preiskav in izpovedi. Poleg tega so športniki 
v kritičnih (vzdržljivostnih) športih vedno bolj podvrženi dolgoročnemu profiliranju krvi 
(Biološki potni list), kar lahko predstavlja dokaze o manipulaciji s krvjo (prePLAY Handbook 
for Ambassadors, 2015). 
Krvni doping in uporaba sintetično proizvedenega (rekombinantnega) EPO povečujeta število 
rdečih krvnih celic. Povečanje hematokrita na približno 60% ali več, bodisi na nenavaden način 
ali z naravnim procesom (z dehidracijo = pomanjkanje vode), pomeni resno tveganje za zdravje. 
Lastnosti pretoka krvi se izrazito poslabšajo, kar vodi do večje verjetnosti tromboz (krvnih 
strdkov) in embolije (strdek, ki zamaši krvno žilo) in v najslabšem primeru do smrti (prePLAY 
Handbook for Ambassadors, 2015).  
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Nekaj primerov je bilo dokumentirani, kjer so športniki imeli resna tveganja za zdravje, ker je 
bila kri nepravilno odvzeta, shranjena, prevažana ali je bila nepravilno izvedena sama 
transfuzija krvi. To vse lahko privede do smrtno nevarne sepse (zastrupitev s krvjo). S 
homolognim dopingom krvi so možni dodatni hudi zapleti. Lahko se prenašajo povzročitelji 
bolezni, ki jih nosi darovalec, kot je virus hepatitis ali HIV. Lahko se sproži reakcija zaradi 
nezdružljivosti s krvjo in povzroči alergijski šok. To stanje šoka pa lahko vodi v samo smrt 
(prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
 
1.7.7 Genski doping  
 
V zvezi z genskim dopingom Svetovna protidopinška agencija (WADA) prepoveduje metode 
zaradi njihovega potencialnega učinka na izboljšanje. In sicer, prenos nukleinskih kislin ali 
njihovih analogov, uporaba normalnih ali gensko spremenjenih celic (prePLAY Handbook for 
Ambassadors, 2015). 
Bistvena razlika med genskim dopingom in konvencionalnim dopingom je dejstvo, da se 
namesto snovi, kot so anabolični steroidi, hormoni ali kri, v telo vnaša genetski material. Ta 
genetski material je sposoben, da neposredno vpliva na rast mišic, zmanjšanje maščobe ali 
proizvodnjo določenih hormonov v telesu. Kot rezultat tega lahko genski doping v prihodnosti 
dopolni ali celo nadomesti običajne metode dopinga, zaradi svoje sposobnosti pretvorbe telesa 
v nekakšno lastno dopinško tovarno. Prav to dela genski doping tako nepredstavljivo nevarnega, 
z številnimi in raznolikimi tveganji. Kajti, ko se procesi enkrat sprožijo na ta način, jih ni več 
mogoče izničiti. Številni škodljivi učinki konvencionalnega dopinga se namreč umirijo s 
prenehanjem uporabe snovi. Medtem, ko so učinki genskega dopinga vključno z njegovimi 
škodljivimi učinki trajni (prePLAY Handbook for Ambassadors, 2015). 
Čeprav zaenkrat še ni mogoče utemeljiti izjave o strašnih škodljivih učinkih, opisujejo nasleden 
možen scenarij genskega dopinga. Rastni faktor, kot je IGF-1, spodbuja rast mišičnih celic, 
lahko pa tudi spodbudi rast tumorskih celic. Posledično lahko ena sama predrakava celica, ki bi 
jo v normalnih okoliščinah telo odstranilo z lastnimi nadzornimi mehanizmi, hitro preraste v 




Judo je mogočna in dinamična borilna veščina in šport, ki od človeka terja veliko telesno 
sposobnost, znanje, samoobvladovanje in disciplino. Judo tehnike se izvajajo stoje in v parterju, 
torej na tleh. Stoje se na tekmovanjih izvajajo samo meti, medtem ko se na tleh izvajajo tehnike 
v parterju. Končni prijemi, katerih cilj je nasprotnika s kontrolo nad njim obdržati na hrbtu v 
določenem položaju. Poleg tega se v parterju izvajajo tudi vzvodni prijemi (na komolec) in 
davljenja, toliko časa, da se nasprotnik preda (Brousse in Matsumoto, 2002). 
Judo je leta 1882 v Tokiu na Japonskem ustanovil Jigoro Kano. Prizadeval si je za borilni šport, 
v katerem bi bili harmonično združeni intelektualni, moralni in telesnovzgojni vidiki 
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izobraževanja mladih ljudi. Judo je utemeljil na dveh osnovnih načelih "Seiryoku Zenyo" in 
"Jita Kyoei", ki posredujeta sporočilo, da mora posameznik uporabiti duševno in telesno moč 
za skupno dobrobit in za doseganje lastnih ciljev (samorealizacijo). Kanova metoda je izhajala 
is starih metod poučevanja ju- jitsa, vendar jih je sam glede na svoje znanje in izkušnje 
pomembno spremenil. Iz ju- jitsa je izločil vse nevarne tehnike ali tehnike, s katerimi je bilo 
mogoče nasprotnika ubiti. Za razliko od ju- jitsa je določil, da se morata nasprotnika prijeti za 
kimono. Prepovedal je nasilje in kot obvezni sestavni del vadbe uvedel tehniko padanja 
(Brousse in Matsumoto, 2002). 
Beseda judo je sestavljena iz dve japonskih besed. Besede "ju", ki pomeni biti nežen, uglajen 
in besed "do", ki pomeni pot. Judo torej pomeni nežno (mehko) pot. To načelo, mehke poti, se 
kaže v umikanju nasprotniku in ne, kot bi za borilni šport kdo pomislil, njegovi sili ali napadu. 
Načelo popuščanja je načelo, na katerem temeljijo vse judoistične tehnike. Bistvo je v 
izkoriščanju nasprotnikove sile. Rušenje ravnotežja je tako temelj za izvajanje vseh metov 
(Brousse in Matsumoto, 2002). 
Brousse in Matsumoto (2002) sta zapisala, da je edina stalnica v judu neprestano spreminjanje, 
kar dela judo dinamičen, vznemirljiv in zanimiv šport. Zato lahko opazimo veliko razliko 
predvsem pri tehnikah med judom danes in med judom, kot ga je sprva zasnoval Kano. Razlike 
v tehniki, hitrosti in moči pa je opazna tudi v različnih vnaprej uradno določenih težnostnih 
kategorijah v katerih potekajo tekmovanja v judu. 
 
1.8.1 Judo v svetu 
 
Zgodovino juda delimo na dve pomembni obdobji. V prvo, štejemo obdobje od ustavitve juda 
do druge svetovne vojne. Tu se judo pojavi v japonski družbi, kjer je bil ju- jitsu predstavljen 
kot del vojaškega, policijskega usposabljanja. Ko je prišlo do širjenja Kanove metode izven 
japonske so prilagodili tehnike za judoistične potrebe in izločili nevarne tehnike. V drugem 
obdobju, po drugi svetovni vojni, pride do začetka mednarodnih tekmovanj in ustanavljanja 
različnih kontinentalnih judo zvez. Z uvedbo juda na olimpijske igre so se odprle nove poti 
razvijajočemu se judu. Zato leto 1964 štejemo kot pomembno prelomnico v zgodovini juda 
(Brousse in Matsumoto, 2002). 
Po prvih olimpijskih igrah za judo v Tokiu, so bile ženske vključene v redni program 
olimpijskih iger v Barceloni leta 1992. Judo je s tem tudi postal eden izmed najbolj razširjenih 
športov v svetu (Dobovšek, Fatur, Vuzem in Pozvek, 2017). 
Z vidika popularnosti in mednarodne organiziranosti se judo uvršča med najmočnejše in 
najbolje organizirane športe. Vključen je kot sestavni del športne vadbe in izobraževanja v 
mnogih klubih, osnovnih in srednjih šolah, na univerzah, v nacionalnih športnih centrih in 
drugje. Zato ne preseneča dejstvo, da se danes z judom ukvarja na milijone posameznikov po 




1.8.2 Slovenski judo  
 
Leto 1952 štejemo kot začetek organizirane vadbe juda v Sloveniji. Zahvaljujoč dejstvu, da so 
potekali letni tečaji pod vodstvom najbolj znanih osebnosti v Evropi in svetu, je judo v Sloveniji 
hitro napredoval. Zaradi naglega razvoja in kvalitete je bila v Ljubljani leta 1957 ustanovljena 
Judo zveza Slovenije (JZS). Judo se je počasi in vztrajno širil po vsej Sloveniji. Trenutno je v 
JZS ("Judo zveza Slovenije", 2019a) včlanjenih 84 klubov. S tem je JZS ena najuspešnejših 
športnih zvez v Sloveniji s številnim članstvom in odličnimi tekmovalnimi rezultati (Dobovšek, 
Fatur, Vuzem in Pozvek, 2017). 
V Atenah leta 2004 je Slovenija prvič dobila olimpijsko medaljo v judu, ko je Urška Žolnir 
osvojila bron. Že na naslednjih olimpijskih igrah v Pekingu leta 2008 se ji je prav tako z 
bronasto medaljo pridružila Lucija Polavder. Leta 2012 v Londonu je ponovno Urška Žolnir 
priborila tokrat prvo zlato olimpijsko odličje, katero je leta 2016 na olimpijskih igrah v Riu de 
Janeiru osvojila tudi Tina Trstenjak. Anamari Velenšek je na istih olimpijskih igrah dodala še 





2 PROBLEM, CILJI IN HIPOTEZE 
 
Ob pregledu raziskav lahko potegnemo ločnico, da je najverjetneje odnos do dopinga povezan 
s starostjo in predvsem športno disciplino v katero je vključen posameznik. Zato se nam je, 
glede na čedalje večjo prepoznavnost in popularnost juda v Sloveniji porodilo vprašanje, kakšen 
je odnos do dopinga v tem športu. Zanimalo nas je ali se pojavljajo razlike v tekmovalcih 
različnih starostnih obdobji. Ker pa so trenerji zelo pomemben, če ne celo ključen del 
športnikovega procesa in rezultatov, je namen raziskati področje in ga primerjati med 
tekmovalci različnih starostnih kategorij (kadeti, mladinci, člani) in narediti primerjavo s 
trenerji 
Bloodworth, Petroczi, Bailey, Pearce in McNamee (2012) so z anonimnim vprašalnikov med 
mladimi nadarjenimi športniki (12- 21 let) raziskovali odnos do snovi in dodatkov, ki 
izboljšujejo uspešnost. Dve tretjini vzorca so sestavljali moški. Športniki so bili na splošno proti 
uporabi dopinških snovi za izboljšanje športnih zmogljivosti. To raziskovalce ni presenetilo saj 
mislijo, da je večina odgovarjala po pričakovanju okolice. Moški so izražali bolj dopusten 
odnos do metod za izboljšanje uspešnosti kot ženske. Na vprašanje, ali bi vzeli ''čudežno'' 
zdravilo, ki je nebi bilo možno zaznati na testiranju, bi pa bistveno izboljšala uspešnost, je 
velika večina športnikov odgovorila "ne", vendar pa so mnogi bili mnenja, da bi drugi to snov 
vzeli. Pri potencialni uporabi prepovedanih snovi in metod so postavili dva kriterija. Prvi, da 
uporaba le teh nebi imela posledic na zdravje, 65.8 % anketirancev je odgovorilo z "definitivno 
ne" in drugi, da bi bila posledica uporabe skrajšana življenjska doba, 93.0% anketirancev je 
odgovorilo z "definitivno ne".  
Morente Sanchez in Zabala (2013) sta obravnavala 33 študij objavljanih v člankih med letoma 
2000 in 2011. Vsi članki so bili iskani z uporabo kombinacij izrazov "doping", "šport", "elitni 
športniki", "stališča", "prepričanja", "znanje" , "droge" in "snovi za izboljšanje uspešnosti". Vsa 
poročila so se osredotočala na elitne športnike in opisovala njihov odnos, prepričanja in znanje 
o dopingu v športu. Ugotovila sta, da so prvotni razlogi za uporabo prepovedanih snovi 
vključevali doseganje športnega uspeha z izboljšanjem učinkovitosti, finančnega dobička, 
izboljšanjem okrevanja in preprečevanje prehranskih pomanjkljivosti, pa tudi ideja, da jih 
uporabljajo drugi. Večina športnikov priznava, da je doping goljufanje, da je nezdrav in tvegan 
zaradi sankcij. Avtorja sta ugotovila, da je med športniki splošno prepričanje o neučinkovitosti 
protidopinških programov. Kritizirajo pa tudi način izvajanja testov. Večina športnikov meni, 
da je strogost kazni primerna ali premalo stroga. Ugotavljata, da se uporaba prepovedanih snovi 
razlikuje tudi glede na potrebe posameznega športa (ekipni, individualni). Trenerji so glavni 
vpliv in vir informacij za športnike, medtem ko zdravniki in drugi specialisti ne delujejo kot 
glavni svetovalci. Športniki se vedno bolj seznanjajo s protidopinškimi pravili, vendar še vedno 
primanjkuje znanja, ki bi ga bilo treba odpraviti z ustreznimi izobraževalnimi programi. Prav 
tako primanjkuje informacij o prehranskih dopolnilih in stranskih učinkih. Avtorja med drugim 
zato spodbujata športne ustanove, da vlagajo v izobraževalne programe, katerih namen je 
odvračanje od uporabe prepovedanih snovi. Menita, da bi s takšnimi in podobnimi ukrepi, ki 
jih predlagata v članku lahko vzpostavili in ohranili pravilen odnos do dopinga.  
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Sas- Nowosielski in Świątkowska (2007) sta v svoji študiji želela odgovoriti na tri vprašanja: 
(1) Kaj poljski športniki vedo o dopinških kontrolah in svetovnem protidopinškem kodeksu? 
(2) Kakšen je njihov odnos do dopinških in protidopinških pravil? (3) Kako so znanje in odnos 
športnikov povezani z izbranimi socialno- demografskimi spremenljivkami: starost, spol, 
trajanje športne kariere, vrsta športa (ekipni, individualni). V raziskavo je bilo vključenih 830 
športnikov (263 žensk ), starih od 14 do 40 let, kateri so izpolnili anonimni vprašalnik. Procent 
pozitivnih odgovorov na vprašanja nanešena o znanju je bil 45,22%. Najvišji odstotek pravilnih 
odgovorov je bil zaznan pri vprašanjih povezanih s poznavanjem pravic in odgovornosti 
športnika (50,75%), najmanjši pa pri antidopinških načelih in postopkih (41,77%). Opažene so 
bile nekatere razlike v stališčih in znanju. Glede stališč so bile opažene pomembne razlike med 
ženskimi in moškimi športniki, kjer so višje rezultate dosegle športnice in med starostnimi 
skupinami, pri katerih je skupina 18- 24 let dosegla najvišje rezultate. Razlike v znanju so bile 
opažene glede na spol, starost, vrsto športa in trajanje športne kariere. Avtorja sta sklenila, da 
znanje športnikov o doping kontroli še zdaleč ni zadovoljivo ter, da bi bilo treba kampanje za 
protidopinško izobraževanje med poljskimi športniki okrepiti. 
V študiji Backhouse, Whitaker in Petróczi (2013) so uporabili celostni socialno kognitivni 
pristop za preučevanje dopinških stališč, prepričanj in vedenja o uporabi dopinga pri 
uporabnikih in ne uporabnikih prehranskih dopolnil. V raziskavo je bilo vključenih 212 
tekmovalcev v atletiki (povprečna starost je bila 21,4 let ), od tega 137 moških. Uporabniki 
prehranskih dopolnil so imeli bolj pozitiven odnos do dopinga in izrazili bistveno večje 
prepričanje, da je doping učinkovit. Več kot tri četrtine (76%) vseh vključenih tekmovalcev je 
odgovorilo, da bi vzeli prehransko dopolnilo, če bi le to zagotovilo zmago. Bistvena ugotovitev 
raziskave je bila ugotovitev, da je bila v tem vzorcu razširjena uporaba dopinga trikrat in pol 
večja pri uporabniki prehranskih dopolnil kot pri ne uporabnikih. To ugotovitev so spremljale 
velike razlike v stališčih in prepričanjih o dopingu med uporabniki in ne uporabnikih 
prehranskih dopolnil.  
Cilj študije Laure, Thouvenin in Lecerf (2001), izvedene v Franciji, je bilo raziskati določena 
stališča profesionalnih trenerjev v povezavi z dopingom in oceniti, kako se vsakodnevno 
soočajo z njim. V raziskavo je bilo vključenih 260 vrnjenih vprašalnikov ( 77 ženk, 183 
moških). 10,3% trenerjev je menilo, da je pri športniku uporaba dopinga brez nevarnosti za 
zdravje možna s pomočjo zdravnika. 30% jih je menilo, da ima športnik, ki odkloni jemanje 
dopinga malo možnosti za uspeh. 5,8% jih je odgovorilo, da so v zadnjem letu (1 do 6 krat) 
uživali doping substance. 13,5% trenerjev je odgovorilo, da so jim športniki sporočili, da so bili 
pozvani k jemanju doping substanc v zadnjih 12-ih mesecih. 80,7% jih je menilo, da sedanje 
metode preprečevanja dopinga v športu niso učinkovite in 80,3% jih je ocenjevalo, da so slabo 
podučeni o preprečevanju dopinga. Kljub temu jih je 10,4% v zadnjih 12 mesecih organiziralo 
preventivno akcijo za preprečevanje dopinga. Avtorji so podali sklep, da je nadaljnje 
izobraževanje in usposabljanje trenerjev o dopingu priporočljivo.  
Prav tako v Franciji je bila izvedena raziskava Laure, Lecerf, Friser in Binsinger (2004), katere 
namen je bil določiti uporabo substanc in odnos do dopinga med srednješolskimi športniki. 
Vprašalnik je izpolnilo 1459 srednješolcev. Od tega jih je 4% navedlo, da so doping sredstva 
že uporabljali vsaj enkrat v svojem življenju (njihov glavni vir so bili vrstniki in zdravstveni 
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delavci). 24% vzorca je že kadilo tobak, 66% je uživalo alkohol, 19%  kadilo konopljo, 4% je 
že uporabilo ekstazij, 10% pomirjevala, 9% hipnotikov, 4% kreatin in 41% jih je odgovorilo da 
uporablja vitamine proti izčrpanosti. Prepričanja o dopingu se med uporabniki in ne uporabniki 
niso razlikovala. Do razlik je prišlo pri z njimi povezanimi zdravstvenimi tveganji, ki je bila pri 
uporabnikih zmanjšana na minimum. Uporabniki doping substanc so navedli, da je kakovost 
odnosov, ki jih ohranjajo s starši, močno poslabšana. Avtorji ugotavljajo, da ti mladostniki 
pogosteje niso niti srečni niti zdravi, paradoksalno pa so videti manj zaskrbljeni in bolj 
samozavestni od vrstnikov, ki ne zauživajo doping substanc. Po vseh ugotovitvah zato 
predlagajo, da preventiva proti dopingu med mladimi športniki ne sme biti omejena zgolj na 
seznam prepovedanih snovi.  
Raziskava, ki so jo izvedli Waddington, Malcolm, Roderick in Naik (2005) je preučevala več 
vprašanj povezanih z uporabo substanc v angleškem profesionalnem nogometu. Vprašalnik 
poslan vsem igralcem je vrnilo le 706 igralcev, kar je predstavljalo manj kot 25% vseh poslanih 
vprašalnikov. Ugotovili so, da mnogi igralci uporabljajo dodatke, od tega skoraj vsak peti to 
stori,  brez da bi v klubu poiskal kvalificirano strokovno pomoč. Tretjina igralcev v prejšnjih 
dveh letih ni bila testirana, 60% pa jih je menilo, da jih v naslednjem letu verjetno ne bodo 
testirali. 6% anketirancev je opozorilo, da osebno poznajo igralce, ki uporabljajo snovi za 
izboljšanje učinkovitosti, 45% igralcev pa je poznalo igralce, ki so uživali tako imenovane 
rekreacijske substance. Avtorji so sklenili, da bi bilo za športnike potrebno zagotoviti ustrezne 
nasvete o uporabi dodatkov z namenom zmanjšanja tveganja za uporabo dodatkov, ki so lahko 
kontaminirani s prepovedanimi snovmi. 
Raziskava v ragbiju je recimo pokazala, da je približno dvajset odstotkov športnikov bilo 
testiranih na doping, devet odstotkov proučevanih športnikov je ragbi dojemalo kot čist šport, 
medtem ko jih skoraj dvajset odstotkov meni, da je doping pogost pri ragbiju. Triindvajset 
odstotkov podpira doživljenjsko prepoved za prvo kršitev. Športniki, ki so izrazili določeno 
težnjo po dopingu, so bolj zaupali svojim trenerjem glede vprašanj dopinga in trdno verjeli, da 
je doping prisoten v ragbiju (Sekulić, Bjelanović, Pehar, Pelivan in Zenić, 2014).  
V slovenskem plavanju je bila narejena raziskava, ki je med drugim pokazala, da so starejši 
plavalci bolj prepričani o prisotnosti dopinga v plavanju kot mlajši plavalci, ki pa so za kršitelje 
nagibajo k strožjim kaznim kot člani. Prav tako je raziskava pokazala, da je uporaba prehranskih 
dopolnil večja pri članih kot pri mladincih (Lipošek, 2018). 
 
2.1 Doping v svetu s poudarkom na judu 
 
Po podatkih WADA iz leta 2017 je bilo vseh odvzetih 322. 050 vzorcev, od tega je bilo 
ugotovljenih 1,43% nasprotnih analitičnih ugotovitev (eng. The Adverse Analytical Finding - 
AAF). To pomeni, da so v to skupino bile vključene vse ugotovitve tudi npr. morebitne kasnejše 
oprostitve primera zaradi terapevtske izjeme (TI) ("Anti-Doping Testing Figures 2017", 2019).  
V judu je bilo odvzetih skupaj 3968 urinskih in krvnih vzorcev. Od tega so bile pri 
triinpetdesetih vzorcih ugotovljene nasprotne analitične ugotovitve (AAF). Skupno so te 
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ugotovitve predstavljale 1,3% vseh odvzetih vzorcev. Največkrat odkrita substanca so bili 
anabolični agensi. Drugi najpogostejši so bili diuretiki in drugi maskirni agensi ter poživila 
("Anti-Doping Testing Figures 2017", 2019). 
Najbolj sveža novica glede dopinških primerov iz sveta juda prihaja iz Brazilije. Olimpijska 
prvakinja iz Rio de Janeiro-a leta 2016, je bila pozitivna na fenoterol (bronhodilatator, ki se 
običajno uporablja za zdravljenje bolezni dihal, kot je astma). Postopki so še v teku saj 
judoistka, kot pravi, dokazuje svojo nedolžnost ("La brasileña Rafaela Silva, campeona 
olímpica de judo, dio positivo por dopaje", 2019). 
 
2.2 Doping v slovenskem judu 
 
V judu je od leta 2011 do leta 2018, bilo skupaj v programu Slovenske antidoping organizacije 
(SLOADO) in programu Nacionalne skupine za testiranje (NRTP) izvedenih 37 kontrol 
dopinga izven tekmovanj. Leta 2013 je SLOADO na podlagi naročil tretje osebe, Mednarodne 
judo zveze (IJF - International Judo Federation) izvedla 48 doping kontrol na Mladinskem 
svetovnem prvenstvu, ki je potekalo v Ljubljani od 23 do 27 oktobra. Na državnem članskem 
prvenstvu v judu leta 2017 in 2018 je bilo izvedenih 8 kontrol dopinga ("Poročila", 2019). 
V slovenskem judu smo bili priča sumu uporabe dopinga. Sašu Jerebu so sprva na tekmi 
svetovnega pokala pripisali pozitiven vzorec na marihuano. Izkazalo se je, da so vzorec po 
pomoti zamenjali. Kasneje je padel nanj tudi sum uživanja drugih poživil, zaradi katerega ni 
smel nastopiti na evropskem prvenstvu. Ugotovili so, do je do povišanja razmerja med 
testosteronom in epitestosteronon prišlo zaradi metabolizma. Ker tako ni bilo zunanjega vnosa 
anabolikov je bil oproščen (Kolenc, 2003). 
 
2.3 Cilji in hipoteze  
 
Cilj raziskave je med seboj primerjati tekmovalce različnih starosti in narediti primerjavo med 
tekmovalci in trenerji glede odnosa do dopinga, znanja o dopingu in jemanju prehranskih 
dopolnil. Ugotoviti želimo tudi ali obstajajo povezave med formalno stopnjo izobrazbe, 
statusom v judu in leti vključenosti v judo v predhodno navedenih dejavnikih. 
Postavili smo si naslednje hipoteze: 
 
H01: Tekmovalci in trenerji z višjo doseženo formalno stopnjo izobrazbe imajo več znanja o 
dopingu in uporabljajo manj prehranskih dopolnil.  
H02: Tekmovalci in trenerji, ki so dalj časa vključeni v judo imajo več znanja o dopingu in 
uporabljajo manj prehranskih dopolnil.  
H03: Mlajši tekmovalci imajo manj znanja o dopingu in uporabljajo več prehranskih dopolnil.  
36 
 
H04: Obstajajo statistično pomembne razlike med tekmovalci v odnosu do dopinga gleda na 
starostno kategorijo. 




3 METODE DELA 
 
3.1 Preizkušanci  
 
V raziskavo smo vključili slovenske tekmovalce in trenerje, ki so del Judo zveze Slovenije. 
Vključenih je bilo enaindevetdeset oseb, od tega sedeminpetdeset moških in štiriintrideset ženk. 
Pri tekmovalcih smo anketirali tri starostne kategorije. Kadete in kadetinje (U18), mladince in 
mladinke (U21) ter člane in članice (U23 in starejši).  
Tabela 1 Število anketirancev glede na trenuten status v judu, razdeljen glede na spol. 
 MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
  N % N % N % 
tekmovalec - kadet/ kadetinja 17 29,82 9 26,47 26 28,57 
tekmovalec - mladinec/ mladinka 9 15,79 8 23,53 17 18,68 
tekmovalec - član/ članica 10 17,54 12 35,29 22 24,18 
trener/ trenerka 21 36,84 5 14,71 26 28,57 
Legenda: N - število; % - odstotek 
 
Tabela 1 prikazuje, da je bilo izmed vseh anketirancev enako število kadetov in kadetinj ter 
trenerjev in trenerk. Pri moških so največji delež predstavljali trenerji pri ženskah članice. 
Dočim je, glede na spol, najmanj bilo trenerk in mladincev. 
 
Tabela 2 Razlika anketirancev v doseženi formalni stopnji izobrazbe glede na spol. 
 MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
  N % N % N % 
osnovna šola 18 31,58 3 8,82 21 23,08 
srednja šola/ gimnazija 18 31,58 14 41,18 32 35,16 
študent-ka 9 15,79 10 29,41 19 20,88 
visokošolska/ univerzitetna 12 21,05 7 20,59 19 20,88 
magisterij/ doktorat 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
Legenda: N - število; % - odstotek 
 
Iz Tabele 2 je razvidno, da je največje število anketirancev, tako moških kot žensk, imelo 
dokončano srednjo šolo oziroma gimnazijo. Pri moških je enak delež predstavljala tudi 




Tabela 3 Razporejenost anketirancev po spolu, glede na leta vključenosti v judo. 
 MOŠKI ŽENSKE SKUPAJ 
  N % N % N % 
manj kot 5 let 0 0,00 1 2,94 1 1,10 
5 - 9 let 7 12,28 3 8,82 10 10,99 
10 - 14 let 24 42,11 16 47,06 40 43,96 
15 let in več 26 45,61 14 41,18 40 43,96 
Legenda: N - število; % - odstotek 
 
Tabela 3 prikazuje razlike med moškimi in ženskami v letih vključenosti v judo. Večina moških 
je bila v judo vključena 15 let in več, pri ženskah je prevladovalo obdobje 10- 14 let. 
 
3.2 Pripomočki  
 
Vprašalnik je zajemal sociodemografski status (spol, stopnjo izobrazbe, status v judu), leta 
vključenosti v judo, uporabo prehranskih dopolnil, vprašanja o odnosu do dopinga (mnenje o 
prisotnosti dopinga v judu, zaupanje glede nasvetov o prehranskih dopolnilih, kje je bilo 
pridobljeno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih, glavni problem dopinga, primernost 
kazni, število testiranj na kontroli dopinga, potencialna uporaba dopinga) ter vprašalnik o 
znanju o dopingu (Knowledge on Doping – KD). 
Pri vprašanjih, kjer smo spraševali komu anketiranci najbolj zaupajo pri iskanju nasvetov glede 
prehranskih dopolnil, kje so pridobili znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih ter pri 
vprašanju primerne kazni v primeru dopinga, so odgovarjali z več možnimi odgovori. Za lažjo 
analizo smo pri vprašanju glavnega problema dopinga pri anketirancih, ki so obkrožili odgovora 
"škodi zdravju" in "ni v duhu "fair playa"", oba odgovora združili.  
Pri znanju o dopingu smo uporabili vprašalnik KD (Knowledge on Doping) sestavljen iz desetih 
vprašanj (Sekulić idr., 2014). Anketirance smo vprašali o stranskih učinkih zaradi dopinga in 
predpisih o dopingu. Na vsako trditev so anketiranci odgovarjali z "drži" ali "ne drži", pri 
pravilnem odgovoru so dosegli eno točko. Vsi vprašalniki so bili anonimizirani. 
 
3.3 Postopek  
 
Podatke smo pridobili z osebnim pristopom na državnem prvenstvu članov in članic dne 
23.3.2019 v Lendavi in na treningih kadetov in kadetinj v Ljubljani dne 22.3.2019 in 29.3.2019. 
Za obdelavo in analizo podatkov smo uporabili program Microsoft Excel 2007 in program za 
statistično obdelavo podatkov IBM SPSS Statistics 22. Statistična značilnost je bila sprejeta z 
dvostransko napako alfa manj kot 5%. 
Preverili smo predpostavki o normalnosti porazdelitve (Shapiro-Wilk test) ter homogenost  
varianc (Levene test). Zaradi kršitve predpostavk smo statistično značilnost med dvema 
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skupinama preverili z Mann-Whitney U testom, pri treh skupinah smo uporabili Krushal 
Wallisov test, ki je ne parametrični test enosmerne ANOVA-e. Za podatek med katerima 
skupinama je prišlo do statistično pomembnih razlik smo uporabili Dunn’s post hoc test.   
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4 REZULTATI Z RAZPRAVO 
 
4.1 Razlike med spoloma 
 
Najprej smo naredili pregled razlik med moškimi in ženskami med vsemi anketiranci v odnosu 
do dopinga, uporabo prehranskih dopolnil in znanju o dopingu.  
Tabela 4 Razlike med spoloma v faktorjih odnosa do dopinga. 
  MOŠKI ŽENSKE MW 
 N % N % p 
ZAUPANJE (možnih več odgovorov)         0,73 
Nikomur 4 7,02 4 11,76  
Zdravniku 12 21,05 3 8,82  
Farmacevtu 0 0,00 1 2,94  
Trenerju 23 40,35 13 38,24  
Strokovnjaku za prehrano 25 43,86 16 47,06  
Drugo 9 15,79 6 17,65  
       
ZNANJE (možnih več odgovorov)         0,65 
Nimam znanj 8 14,04 3 8,82  
Od zdravnika 4 7,02 3 8,82  
Od trenerja 15 26,32 13 38,24  
Od strokovnjaka za prehrano 13 22,81 9 26,47  
Osebno v lekarnah 1 1,75 1 2,94  
Skozi izobraževanja 29 50,88 16 47,06  
Z lastnim poizvedovanjem (internet) 21 36,84 9 26,47  
       
GL. PROBLEM DOPINGA         0,96 
Škodi zdravju 25 43,86 13 38,24  
Ni v duhu "fair playa" 16 28,07 14 41,18  
Nisem siguren-na ali bi moral biti doping 
prepovedan 
1 1,75 0 0,00 
 
Doping je treba dovoliti. 1 1,75 0 0,00  
Škodi zdravju in ni v duhu "fair playa" 14 24,56 7 20,59  
       
KONTROLA DOPINGA         0,25 
Nikoli 46 80,70 24 70,59  
Enkrat ali dvakrat 6 10,53 5 14,71  
Trikrat ali štirikrat 1 1,75 0 0,00  
Petkrat ali večkrat 4 7,02 5 14,71  
       
DOPING V JUDU         0,33 
Se ne uporablja 1 1,75 1 2,94  
Ne vem 18 31,58 9 26,47  
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Se redko uporablja 23 40,35 22 64,71  
Se pogosto uporablja 15 26,32 2 5,88  
       
KAZEN (možnih več odgovorov)         0,28 
Doživljenjska prepoved 17 29,82 4 11,76  
Prvi dokaz blažja kazen, drugi dokaz 
doživljenjska prepoved 
24 42,11 20 58,82 
 
Prepoved tekmovanj več sezon 16 28,07 10 29,41  
Denarna kazen 5 8,77 1 2,94  
Doping je treba dovoliti 1 1,75 0 0,00  
       
DOPINGA BI SE POSLUŽEVAL/-A…         0,05 
Če bi bilo zagotovljeno, da bo pomagal priti 
do vrhunskega rezultata ne glede na 
nevarnosti za zdravje. 
0 0,00 0 0,00 
 
Če bi vedel/-a, da bo pomagal priti do 
vrhunskega rezultata in nebi škodil zdravju. 
8 14,04 2 5,88 
 
Ne vem, ali bi uporabljal/-a doping. 7 12,28 1 2,94  
Dopinga nebi nikoli uporabil/-a. 42 73,68 31 91,18   
Legenda: ZAUPANJE - zaupanje pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNANJE - 
kje je bilo pridobljeno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih; GL. PROBLEM DOPINGA 
- glavni problem dopinga; KONTROLA DOPINGA – kolikokrat bili izbrani za kontrolo 
dopinga; DOPING V JUDU - mnenje o uporabi prepovedanih sredstev in metod (dopinga) v 
judu; KAZEN - primerna kazen v primeru dopinga; N - število; % - odstotek; MW - Mann 
Whitney U test; p - nivo statistične značilnosti 
 
Tabela 4 prikazuje razlike med spoloma v faktorjih odnosa do dopinga. Skoraj zanemarljiva a 
vseeno še statistično pomembna razlika (p < 0,05) se je pokazal pri potencialni uporabi dopinga 
("Dopinga bi se posluževal/-a…"). Pri ostalih podanih spremenljivkah ni prišlo do statistično 
pomembnih razlik.  
 
Med moškimi in ženkami smo opazili, da je pri statistično pomembnem faktorju "dopinga bi se 
posluževal…", 91,18% žensk odgovorilo, da dopinga nebi nikoli uporabila. Pri moški (73,68%) 
prav tako prevladuje ta odgovor, vendar jih je 14,04% odgovorilo, da bi se dopinga posluževali 
če bi vedeli, da bo pomagal priti do vrhunskega rezultata in nebi škodil zdravju. 12,28% moških 
je bilo pri potencialni uporabi nevtralnih. Glede na podane odgovore smo sklepali, da so moški 
bolj naklonjeni potencialni uporabi dopinga kot ženske. 
 
Pri zaupanju glede iskanja nasvetov prehranskih dopolnil in odgovoru na vprašanje, kje so 
pridobili znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih se niso pokazale razlike med spoloma. Pri 
obeh je bil podan največji odstotek zaupanja do strokovnjaka za prehrano, sledilo je zaupanje 




Glede vprašanja glavnega problema dopinga, je večina moških menila, da le ta škodi zdravju 
pri ženskah je bil malo večji delež pri odgovoru "ni v duhu "fair playa"" kot pri "škodi zdravju".  
Večina jih je dojemala judo kot šport, kjer se doping redko uporablja. Zelo majhen odstotek jih 
je menilo, da doping ni prisoten. Največ anketirancev bi v primeru dopinga, kršitelju pustila 
drugo možnost saj so kot primerno kazen navedli, "Prvi dokaz blažja kazen, drugi dokaz 
doživljenjska prepoved"  (Tabela 4).  
 
Razlike pri uporabi prehranskih dopolnil: 
 
Slika 2 Število navedenih prehranskih dopolnil glede na spol. 
 
Iz grafa (Slika 2) smo razbrali, da je tako moških kot žensk največ navedlo, da uporablja 
devet prehranskih dopolnil. Pri ženskah je procent za 4,5% višji. Pri obeh je bilo skupaj 
povprečno navedenih 6,15 prehranskih dopolnil. Pri moških 5,74, pri ženskah 6,85. Največja 
razlika med moškimi in ženskami je bila z 12,9% pri navedenih sedmih prehranskih 
dopolnilih. 
 
Tabela 5 Razlike med spoloma v navedeni pogostosti uporabe prehranskih dopolnil. 
  MOŠKI ŽENSKE MW 
  N % N % p 
VITAMINI         0,64 
ne uporabljam 16 28,07 9 26,47  
redko 5 8,77 4 11,76  
občasno 14 24,56 11 32,35  
vsak dan 22 38,60 10 29,41   
      
MINERALI         0,84 
ne uporabljam 19 33,33 8 23,53  
redko 7 12,28 9 26,47  
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
moški 12,3% 1,8% 10,5% 7,0% 1,8% 5,3% 8,8% 15,8% 8,8% 17,5% 10,5%











občasno 21 36,84 11 32,35  
vsak dan 10 17,54 6 17,65   
      
ŽELEZO         0,34 
ne uporabljam 28 49,12 12 35,29  
redko 10 17,54 10 29,41  
občasno 16 28,07 9 26,47  
vsak dan 3 5,26 3 8,82   
      
OH         0,29 
ne uporabljam 29 50,88 14 41,18  
redko 9 15,79 4 11,76  
občasno 11 19,30 10 29,41  
vsak dan 8 14,04 6 17,65   
      
PROTEINI         0,17 
ne uporabljam 29 50,88 11 32,35  
redko 7 12,28 7 20,59  
občasno 14 24,56 11 32,35  
vsak dan 7 12,28 5 14,71   
      
AMINOKISLINE         0,80 
ne uporabljam 32 56,14 17 50,00  
redko 11 19,30 10 29,41  
občasno 8 14,04 4 11,76  
vsak dan 6 10,53 3 8,82   
      
IZOTONIKI         0,09 
ne uporabljam 15 26,32 3 8,82  
redko 18 31,58 12 35,29  
občasno 19 33,33 15 44,12  
vsak dan 5 8,77 4 11,76   
      
REG. NAPITKI         0,31 
ne uporabljam 20 35,09 5 14,71  
redko 15 26,32 15 44,12  
občasno 16 28,07 12 35,29  
vsak dan 6 10,53 2 5,88   
      
ENE. PLOŠČICE         0,12 
ne uporabljam 11 19,30 2 5,88  
redko 16 28,07 9 26,47  
občasno 27 47,37 21 61,76  
vsak dan 3 5,26 2 5,88   
      
KREATIN         0,96 
44 
 
ne uporabljam 45 78,95 27 79,41  
redko 8 14,04 5 14,71  
občasno 4 7,02 1 2,94  
vsak dan 0 0,00 1 2,94   
      
DRUGO         0,72 
ne uporabljam 56 98,25 33 97,06  
redko 0 0,00 0 0,00  
občasno 0 0,00 1 2,94  
vsak dan 1 1,75 0 0,00   
Legenda: OH - ogljikovi hidrati ( v obliki glukoze in ostalih oblik sladkorjev); REG. NAPITKI 
- regeneracijski napitki; ENE. PLOŠČICE - energetske ploščice (čokoladice); N - število; % - 
odstotek; MW - Mann Whitney U test; p - nivo statistične značilnosti 
 
V Tabeli 5 so prikazane razlike med spoloma v navedeni pogostosti uporabe določenih 
prehranskih dopolnil. Do statistično pomembnih razlik ni prišlo pri nobenem navedenem 
prehranskem dopolnilu.  
 
V raziskavi (Ponorac idr., 2019), kjer je bil vključen tudi judo, so primerjali stanje železa pri 
športnikih in ne športnikih. Precej večji delež športnikov (27%) kot ne športnikov (13%) je 
imelo eritropoezo s pomankanjem železa. V naši raziskavi pri železu ni bilo statistično 
pomembnih razlik med spoloma, pri obeh je prevladoval odgovor "ne uporabljam". Zanimivo 
bi bilo pogledati kvaliteto prehranjevanja in preveriti stanje krvi predvsem pri športnikih in 
športnicah, ter tako potegniti ločnico med navedeno uporabo prehranskih dopolni in dejanskim 
potrebam po le teh. 
Graf na Sliki 3 prikazuje, da je pri znanju o dopingu bilo najmanjše doseženo število točk tri in 
najvišje deset točk. Deset je tudi najvišje možno število točk, kar je uspelo doseči dvema 
predstavnikoma moškega spola, kar predstavlja 3,5% moških anketirancev. Največ odstotkov 
moških je doseglo osem točk, največ odstotkov žensk šest točk. Pri ženskah je bilo povprečno 
doseženih 5,74 točk, pri moških 6,25. Skupno povprečje je predstavljalo 6,05 točk. Po grafu 
smo sklepali, da so moški pokazali višje znanje o dopingu od ženk. 
Moški so tako po navedbah bili bolj naklonjeni potencialni uporabi dopinga, povprečno pa so 
uporabljali manj prehranskih dopolnil. Pri znanju o dopingu (KD) so povprečno dosegli večje 
število točk od žensk. Slabše znanje o problematiki in večja uporaba prehranskih dopolnil ni 
ravno spodbudna. Večina anketirancev je sicer navedla, da so  znanje o dopingu in prehranskih 
dopolnilih pridobili skozi izobraževanja. To je dober in vzpodbuden podatek za vsa 
organizirana izobraževanja za športnike in trenerje na te teme. A vendar glede na prejšnje 
ugotovitve menimo, da bi bilo treba tukaj storiti še veliko. Tako glede izobraževanja o sami 
problematiki dopinga kot o prehrani in prehranskih dopolnilih, saj so po drugi strani anketiranci 
najbolj zaupali strokovnjaku za prehrano. Kot glavni problem dopinga so največkrat izpostavili, 
da škodi zdravju (moški) in da ni v duhu "fair playa" (ženke). Oboji bi prvi dokaz dopinga 
kaznovali z blažjo kaznijo, drugi dokaz bi bila doživljenjska prepoved. Po tem smo lahko 
sklepali, da bi oboji dopuščali možnost prve "napake" in s tem dali drugo priložnost.  
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Znanje o dopingu:  
Slika 3 Razlika med spoloma v doseženem številu točk pri znanju o dopingu (KD). 
Ker smo v našo raziskavo vključili tako tekmovalce kot trenerje je bila analiza razlik med 
spoloma nekakšna globalna slika stanja v slovenskem judu. V raziskavi v slovenskem plavanju 
(Lipošek, 2018) so ugotovili, da so moški uporabljali več prehranskih dopolnil kot ženske in so 
pokazali več znanja o dopingu (KD). Čeprav v vzorcu ni bilo trenerjev je bil vzorec sestavljen 
iz plavalcev od 14 leta dalje (kadeti, mladinci, člani).   
 
4.2 Stopnja izobrazbe v primerjavi z znanjem o dopingu in uporabo prehranskih 
dopolnil 
Vse anketirance skupaj smo primerjali glede na doseženo formalno stopnjo izobrazbe z znanjem 
o dopingu (KD) in uporabo prehranskih dopolnil. Postavili smo si namreč naslednjo hipotezo: 
H01: Tekmovalci in trenerji z višjo doseženo formalno stopnjo izobrazbe imajo več znanja o 
dopingu in uporabljajo manj prehranskih dopolnil.  
Statistično pomembnih razlik ni bilo med višino dosežene stopnje izobrazbe in uporabo 
prehranskih dopolnil (p= 0,33, p > 0,05). Med višino izobrazbe in številom doseženih točk pri 
znanju o dopingu so se pokazale statistično značilne razlike vsaj v enem paru v skupini (p=0,00, 
p < 0,01).  
 
 
3 4 5 6 7 8 9 10
moški 5,3% 14,0% 17,5% 19,3% 14,0% 21,1% 5,3% 3,5%













Tabela 6 Vzporedne primerjave v doseženi stopnji izobrazbe in znanju o dopingu. 
VZOREC 1 VZOREC 2 p 
Srednja šola/ gimnazija Osnovna šola 1,00 
Srednja šola/ gimnazija Visokošolska/ univerzitetna 0,01 
Srednja šola/ gimnazija Študent-ka 0,01 
Osnovna šola Visokošolska/ univerzitetna 0,22 
Osnovna šola Študent-ka 0,16 
Visokošolska/ univerzitetna Študent-ka 1,00 
Legenda: p - nivo statistične značilnosti 
Vsaka vrstica testira ničelno hipotezo, da sta porazdelitvi vzorca 1 in vzorca 2 enaki. Stopnja 
pomembnosti je 0,05. 
V Tabeli 6 so prikazane primerjave med stopnjami izobrazbe glede na znanje o dopingu (KD). 
Statistično pomembna razlika se je pokazala med skupinama srednja šola/ gimnazija in 
visokošolska/ univerzitetna izobrazba (p < 0,01) ter med srednja šola/ gimnazija in študent-ka 
(p < 0,01).  
 
Slika 4 Razlika po izobrazbi glede na število doseženih točk pri znanju iz dopinga (KD). 
Iz grafa (Slika 4) smo ugotovili, da je vseh možnih, deset točk, doseglo enak odstotek študentov 
in študentk kot tistih z visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo. Prav tako se je enak odstotek 
pokazal pri osmih doseženih točkah. Kot že prej omenjeno je bilo skupno povprečje 6,05 točke, 
zato smo tudi tu opazili najbolj zgoščeno število pri vseh stopnjah izobrazbe. Zanimivo je, da 
je bilo pri osnovni šoli višje povprečno doseženo število točk (5,71) kot pri srednji šoli ali 
gimnaziji (5,28). Podobno se je pokazala zanimiva razlika, da so študentje in študentke dosegle 
povprečno višje število točk (6,95), kot anketiranci z visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo 
(6,84). Na grafu smo tako opazili razlike med skupinami srednja šola/ gimnazija, študent-ka in 
3 4 5 6 7 8 9 10
osnovna šola 4,8% 19,0% 23,8% 23,8% 19,0% 0,0% 9,5% 0,0%
srednja šola/ gimnazija 9,4% 28,1% 18,8% 25,0% 9,4% 6,3% 3,1% 0,0%
študent-ka 5,3% 5,3% 10,5% 21,1% 5,3% 36,8% 10,5% 5,3%













visokošolska/ univerzitetna izobrazba, kar se je izkazalo tudi kot statično pomembno. Osnovna 
šola je predstavljala največji delež doseženih sedem točk, pri devetih točkah so bili blizu 
študentom in študentkam. Tudi  anketiranci z dokončano osnovno šolo so dosegli pomembno 
število točk pri znanju o dopingu (KD).  
Kljub temu, da se niso pokazale statistično pomembne razlike v navedeni uporabi prehranskih 
dopolnil so nas vseeno zanimale razlike med doseženo formalno stopnjo izobrazbe in številom 
prehranskih dopolnil, kjer je bila navedena uporaba. Pokazalo se je (Slika 5), da skokovito 
izstopa devet prehranskih dopolnil pri osnovni šoli. Povprečje je predstavljalo 6,71 prehranskih 
dopolnil. Pri srednji šoli in gimnaziji je največkrat bilo navedeno deset prehranskih dopolnil 
(povprečje 6,44), pri študentih in študentkah je bilo to število osem (povprečje 5,95). Pri 
visokošolski in univerzitetni izobrazbi pa je bil enak odstotek pri nič, dva, osem in deset 
prehranskih dopolnil (povprečje 5,26). 
 
Slika 5 Razlika med izobrazbo in številom prehranskih dopolnil. 
Kljub največji povprečni uporabi prehranskih dopolnil in presenetljivem skoku pri navedenih 
devetih prehranskih dopolnil, anketiranci z dokončano osnovno šolo niso pokazali najslabšega 
znanja o dopingu (KD). Po pregledu podatkov smo predvidevali, da je to lahko bila posledica 
anketirancev, katerih najvišja dosežena formalna stopnja je bila osnovna šola, vendar pa so po 
starosti starejši od najmlajše anketirane starostne kategorije (kadeti in kadetinje). 
Čeprav bi glede na povprečje števila prehranskih dopolnil lahko rekli, da ta z višjo stopnjo 
izobrazbo pada, ta del hipoteze nismo mogli potrditi, saj ni bilo statistično pomembnih razlik v 
uporabi prehranskih dopolnil. Lahko pa smo našo hipotezo (H01) vseeno delno potrdili. 
Pokazalo se je, da so tekmovalci in trenerji z doseženo srednje šolsko ali gimnazijsko izobrazbo, 
dosegli pomembno število manj točk pri znanju o dopingu (KD) v primerjavi s tekmovalci in 
trenerji, ki so študentje ali pa imajo dokončano visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo. 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
osnovna šola 4,8% 0,0% 4,8% 9,5% 4,8% 0,0% 9,5% 19,0% 4,8% 42,9% 0,0%
srednja šola/ gimnazija 3,1% 3,1% 12,5% 3,1% 3,1% 6,3% 15,6% 9,4% 9,4% 15,6% 18,8%
študent-ka 15,8% 0,0% 0,0% 5,3% 0,0% 15,8% 10,5% 10,5% 21,1% 15,8% 5,3%














4.3 Leta vključenosti v judo v primerjavi z znanjem o dopingu in uporabo 
prehranskih dopolnil 
Vse anketirance skupaj smo primerjali glede na leta vključenosti v judo z znanjem o dopingu 
(KD) in uporabo prehranskih dopolnil. Postavili smo si hipotezo: 
H02: Tekmovalci in trenerji, ki so dalj časa vključeni v judo imajo več znanja o dopingu in 
uporabljajo manj prehranskih dopolnil.  
Glede na leta vključenosti v judo se je statistično pomembna razlika, vsaj v eni izmed skupin, 
pokazala pri znanju o dopingu (p= 0,02; p < 0,05), kar ni veljajo za uporabo prehranskih 
dopolnil (p= 0,64, p > 0,05). 
Tabela 7 Vzporedne primerjave v letih vključenosti v judo in znanja o dopingu. 
VZOREC 1 VZOREC 2 p 
5 - 9 let 10 - 14 let 1,00 
5 - 9 let manj kot 5 let 1,00 
5 - 9 let 15 let in več 0,01 
10 - 14 let manj kot 5 let 1,00 
10 - 14 let 15 let in več 0,01 
manj kot 5 let 15 let in več 1,00 
Legenda: p - nivo statistične značilnosti 
Vsaka vrstica testira ničelno hipotezo, da sta porazdelitvi vzorca 1 in vzorca 2 enaki. Stopnja 
pomembnosti je 0,05. 
Tabela 7 prikazuje, da so bile statistično pomembne razlike v dveh parih. V paru 5- 9 let in 15 
let in več (p < 0,01) ter v paru 10- 14let in 15let in več (p < 0,01). 
 
Iz grafa (Slika 6) je bilo razvidno, da je majhen delež anketirancev vključenih v judo 10- 14 let 
pri znanju o dopingu doseglo tri točke nihče ni dosegel največjega števila točk (deset). Od štiri 
do devet osvojenih točk je odstotek anketirancev padal. Povprečno so ti dosegli 5,60 točk. Pri 
anketirancih, ki so bili vključeni v judo 15 let in več, jih je največ doseglo osem točk. Prav tako 
so dosegli tudi deset točk (povprečno 6,80 točk). Tisti, ki so bili vključeni v judo 5- 9 let je enak 
odstotek doseglo od tri do pet točk. Največ odstotkov med vsemi jih je doseglo šest točk. Več 
kot sedem točk ni uspelo doseči nobenemu anketirancu iz te skupine. Povprečno pa so dosegli 
4,90 točke. Skupino manj kot 5 let nismo vključili v graf saj je imela samo enega predstavnika 




Slika 6 Razlika v letih vključenosti v judo glede na osvojeno število točk pri znanju o dopingu. 
Rezultati so pokazali, da je daljša vključenost v judo vplivala na boljše znanje o dopingu. 
Rezultat smo pričakovali, saj smo predvidevali, da dalj časa ko so bili anketiranci vključeni v 
judo starejši so bili. Razmišljali smo tudi v smeri, da so se zato najverjetneje udeleževali čedalje 
večjih in bolj pomembnih tekmovanj, kjer pa je možnost doping kontrol. Že zaradi tega je tako 
bilo znanje o dopingu priporočljivo, če ne že nujno potrebno. 
Kljub temu, da se niso pokazale statistično pomembne razlike pri navedeni uporabi prehranskih 
dopolnil smo tudi tu pogledali razlike v številu navedenih prehranskih dopolnil in leti 
vključenosti v judo. Med tistimi, ki so bili v judo vključeni 5- 9 let je bilo povprečno navedeno 
5,20 prehranskih dopolnil. Med tistimi, ki so bili vključeni 10- 14 let jih je povprečno navedlo 
6,48 prehranskih dopolnil. Med vsemi anketiranci, ki so bili v judo vključeni 15 let in več pa 
so navedli povprečno 6,02 prehranskih dopolnil (Slika 7).  
Glede na zgornje ugotovitve smo lahko drugo hipotezo (H02) delno potrdili. Skupina 
tekmovalcev in trenerjev, ki so bili v judo vključeni 15 let in več, je namreč statistično 
pomembno  dosegla višje število točk pri znanju o dopingu (KD) od tekmovalce in trenerjev, 
ki so v judo vključeni bodisi 5- 9 let ali 10- 14 let. Pri navedeni uporabi prehranskih dopolnilih 
se namreč niso pokazale statistično pomembne razlike. Tudi pregled števila navedenih 
prehranskih dopolnil je ovrgel drugi del hipoteze. Pokazalo se je, da so anketiranci z 
vključenostjo v judo 5- 9 let navedli manjše povprečno število prehranskih dopolnil kot 
anketiranci vključeni v judo 10- 14 let. Ta skupina pa je navedla povprečno več prehranskih 
dopolnil kot tisti vključeni v judo 15 let in več. 
3 4 5 6 7 8 9 10
5 - 9 let 20,0% 20,0% 20,0% 30,0% 10,0% 0,0% 0,0% 0,0%
10 - 14 let 2,5% 27,5% 22,5% 20,0% 15,0% 7,5% 5,0% 0,0%













Slika 7 Razlika med leti vključenosti v judo in številom prehranskih dopolnil. 
 
4.4 Razlike med tekmovalci v znanju o dopingu ter uporabi prehranskih dopolnil 
Analiza razlik med tekmovalci in tekmovalkami je pokazala statistično pomembne razlike v 
doseženem številu točk pri znanju o dopingu (KD) (p= 0,02; p < 0,05). Statistično pomembnih 
razlik ni bilo v uporabi prehranskih dopolnil (p= 0,35; p > 0,05). 
Tabela 8 Vzporedne primerjave med tekmovalci glede na znanje o dopingu. 
VZOREC 1 VZOREC 2 p 
Kadeti/ kadetinje Mladinci/ mladinke 1,00 
Kadeti/ kadetinje Člani/ članice 0,03 
Mladinci/ mladinke Člani/ članice 0,14 
Legenda: p - nivo statistične značilnosti 
Vsaka vrstica testira ničelno hipotezo, da sta porazdelitvi vzorca 1 in vzorca 2 enaki. Stopnja 
pomembnosti je 0,05. 
 
Iz Tabele 8 je razvidno, da je med kadeti/ kadetinjami in člani/ članicami bila statistično 
pomemba razlika v doseženem številu točk pri znanju o dopingu (p < 0,05). Člani/ članice so 
pokazali statistično pomembno več znanja kot kadeti/ kadetinje. 
 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5 - 9 let 10,0% 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 10,0% 20,0% 0,0% 20,0% 0,0%
10 - 14 let 2,5% 0,0% 7,5% 10,0% 5,0% 7,5% 12,5% 12,5% 7,5% 27,5% 7,5%












Slika 8 Razlika med tekmovalci v številu doseženih točk pri znanju o dopingu (KD). 
Pri znanju o dopingu je tri in devet točk osvojilo enak delež kadetov in kadetinj (3,8%) ter 
članov in članic (13,6%). Pri kadetih in kadetinjah z 30,8% največji odstotek predstavljalo štiri 
osvojene točke, pri članih in članicah z 36,4% šest osvojenih točk. Pri kadetih in kadetinjah je 
bilo povprečno osvojeno število točk 5,31, pri članih in članicah 6,55. Mladincev in mladink je 
največ doseglo šest točk, povprečno pa so dosegli 5,47 točke (Slika 8).  
Pokazano večje znanje članov in članic je bilo pričakovano. Predvidevali smo, da so zaradi 
udejstvovanja na višjem rangu tekmovanj in pomembnosti rezultatov bolje seznanjeni z 
tovrstno tematiko. V primerjavi s kadeti in kadetinjami tako ne preseneča statistična pomembna 
razlika. Predvidevali smo, da se anketirana najmlajša starostna kategorija med drugim tudi še 
ni srečala s toliko izobraževanji na tem področju, zato bi lahko bil tudi to vzrok za manjše 
osvojeno število točk od članov in članic. 
Statistično pomembna razlika se je pokazala pri eni od trditev v vprašalniku o znanju o dopingu. 
Razlika je bila pomembna v primerjavi med člani in članicami ter kadeti in kadetinjami (p= 
0,014). Pri trditvi " "maskirni agent" je oseba, ki pomaga športniku pri prikrivanju uporabe 
dopinga in je zato enako odgovorna za kazniva dejanja dopinga" je  53,85% kadetov in kadetinj 
odgovorilo, da trditev ne drži, kar je bil pravilen odgovor. Presenetil nas je nizek procent pri 
članih in članicah. 13,64% jih je odgovorilo pravilno. Rezultata si nismo znali točno razložiti, 
saj smo od najstarejše starostne skupine predvidevali večje znanje pri dotičnih vprašanjih. 
Razmišljali smo, da bi lahko bilo možno, da so kadeti in kadetinje imeli pred kratkim 
izobraževanja o dopingu in je bilo znanje bolj sveže, kar pa ni pojasnilo visokega pokazanega 
neznanja pri članih in članicah pri tej trditvi.  
Zanimalo nas je kakšne so razlike med tekmovalci v navedem številu prehranskih dopolnil. 
Največji odstotek kadetov in kadetinj kot tudi mladincev in mladink je navedlo uporabo devetih 
prehranskih dopolnil. Člani in članice so največkrat navedli uporabo enega prehranskega 
dopolnila manj, torej osem. Povprečno je bila pri kadetih in kadetinjah navedena uporaba 6,04 
3 4 5 6 7 8 9
kadeti/ kadetinje 3,8% 30,8% 26,9% 15,4% 19,2% 0,0% 3,8%
mladinci/ mladinke 0,0% 29,4% 17,6% 35,3% 11,8% 5,9% 0,0%













prehranskih dopolnil, pri mladincih in mladinkah 7,29 ter pri članih in članicah 6,41 prehranskih 
dopolnil (Slika 9). 
Pri slovenskih plavalcih (Lipošek, 2018) so ugotovili, da je uporaba prehranskih dopolnil 
pomembno večja pri članih kot mladincih in kadetih (obe starostni kategoriji so združili v eno). 
Kar je v nasprotju z našo raziskavo, kjer člani in članice po navedbah niso bili največji 
uporabniki prehranskih dopolnil. 
 
 
Slika 9 Razlike med tekmovalci v naveden številu prehranskih dopolnil. 
  






ČLANI/ ČLANICE KW 
  N % N % N % p 
VITAMINI             0,10 
Ne uporabljam 8 30,77 2 11,76 7 31,82  
Redko 1 3,85 2 11,76 5 22,73  
Občasno 5 19,23 5 29,41 6 27,27  
Vsak dan 12 46,15 8 47,06 4 18,18   
        
MINERALI             0,23 
Ne uporabljam 8 30,80 2 11,80 7 31,80  
Redko 2 7,70 5 29,40 6 27,30  
Občasno 9 34,60 5 29,40 7 31,80  
Vsak dan 7 26,90 5 29,40 2 9,10   
        
ŽELEZO             0,13 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kadeti/ kadetinje 0,0% 0,0% 15,4% 11,5% 7,7% 3,8% 15,4% 7,7% 7,7% 26,9% 3,8%
mladinci/ mladinke 5,9% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 17,6% 5,9% 17,6% 5,9% 35,3% 11,8%













Ne uporabljam 12 46,15 4 23,53 11 50,00  
Redko 4 15,38 5 29,41 7 31,82  
Občasno 8 30,77 5 29,41 3 13,64  
Vsak dan 2 7,69 3 17,65 1 4,55  
                
OH             0,89 
Ne uporabljam 10 38,46 7 41,18 7 31,82  
Redko 5 19,23 2 11,76 5 22,73  
Občasno 5 19,23 3 17,65 10 45,45  
Vsak dan 6 23,08 5 29,41 0 0,00   
        
PROTEINI             0,10 
Ne uporabljam 13 50,00 5 29,41 5 22,73  
Redko 4 15,38 1 5,88 7 31,82  
Občasno 7 26,92 6 35,29 7 31,82  
Vsak dan 2 7,69 5 29,41 3 13,64   
        
AMINOKISLINE             0,27 
Ne uporabljam 17 65,40 8 47,10 10 45,50  
Redko 4 15,40 4 23,50 5 22,70  
Občasno 4 15,40 2 11,80 3 13,60  
Vsak dan 1 3,80 3 17,60 4 18,20   
        
IZOTONIKI             0,19 
Ne uporabljam 5 19,23 2 11,76 5 22,73  
Redko 10 38,46 3 17,65 7 31,82  
Občasno 9 34,62 9 52,94 8 36,36  
Vsak dan 2 7,69 3 17,65 2 9,09   
        
REG. NAPITKI             0,06 
Ne uporabljam 6 23,08 2 11,76 7 31,82  
Redko 8 30,77 5 29,41 9 40,91  
Občasno 10 38,46 6 35,29 6 27,27  
Vsak dan 2 7,69 4 23,53 0 0,00   
        
ENE. PLOŠČICE             0,06 
Ne uporabljam 1 3,85 1 5,88 6 27,27  
Redko 4 15,38 6 35,29 4 18,18  
Občasno 19 73,08 9 52,94 12 54,55  
Vsak dan 2 7,69 1 5,88 0 0,00   
        
KREATIN             0,42 
Ne uporabljam 23 88,46 13 76,47 16 72,73  
Redko 1 3,85 3 17,65 4 18,18  
Občasno 2 7,69 0 0,00 2 9,09  
Vsak dan 0 0,00 1 5,88 0 0,00   
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DRUGO             0,14 
Ne uporabljam 26 100,00 17 100,00 20 90,91  
Redko 0 0,00 0 0,00 0 0,00  
Občasno 0 0,00 0 0,00 1 4,55  
Vsak dan 0 0,00 0 0,00 1 4,55   
Legenda: OH - ogljikovi hidrati ( v obliki glukoze in ostalih oblik sladkorjev); REG. NAPITKI 
- regeneracijski napitki; ENE. PLOŠČICE - energetske ploščice (čokoladice); KW - Krushal 
Walissov test; p - nivo statistične značilnosti; % - odstotek 
 
Tabela 9 prikazuje razlike med vsemi tremi skupinami tekmovalce (kadeti/kadetinje, mladinci/ 
mladinke/, člani/ članice), v navedeni uporabi posameznih prehranskih dopolnil. Statistično 
pomembne razlike niso bile zaznane (p > 0,05). Pod druga prehranska dopolnila sta bila 
navedena glutamin in omega 3 maščobne kisline.  
 
H03: Mlajši tekmovalci imajo manj znanja o dopingu in uporabljajo več prehranskih dopolnil.  
Zastavljeno hipotezo smo lahko delno potrdili. Pokazalo se je, da so statistično pomembno člani 
in članice pokazali več znanja o dopingu kot kadeti in kadetinje. Povprečno število osvojenih 
točk pri znanju o dopingu je tudi pokazalo, da so kadeti in kadetinje dosegli povprečno manj 
točk kot mladinci in mladinke in le ti manj kot člani in članice. Drugi del hipoteze smo ovrgli, 
ker ni bilo statistično pomembnih razlik. Opazili pa smo, da je bilo povprečno število navedenih 
uporabljenih prehranskih dopolnil, največje pri mladincih in mladinkah sledili so člani in 
članice in nato kadeti in kadetinje. 
 
 
4.5 Razlike med tekmovalci v odnosu do dopinga 
 










N % N % N % p 
ZAUPANJE  
(možnih je več odgovorov) 
            0,00 
Nikomur 2 7,69 0 0,00 3 13,64  
Zdravniku 3 11,54 1 5,88 5 22,73  
Farmacevtu 0 0,00 0 0,00 1 4,55  
Trenerju 14 53,85 12 70,59 7 31,82  
Strokovnjaku za prehrano 6 23,08 3 17,65 14 63,64 
 
Drugo 3 11,54 3 17,65 5 22,73   
 
       
ZNANJE  
(možnih je več odgovorov) 
            0,01 
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Nimam znanj 6 23,08 3 17,65 2 9,09 
 
Od zdravnika 1 3,85 2 11,76 3 13,64 
 
Od trenerja 7 26,92 6 35,29 11 50,00 
 
Od strokovnjaka za prehrano 5 19,23 3 17,65 5 22,73  
Osebno v lekarnah 0 0,00 1 5,88 0 0,00  
Skozi izobraževanja 9 34,62 6 35,29 11 50,00  
Z lastnim poizvedovanjem 
(internet) 
3 11,54 5 29,41 10 45,45   
 
       
GL. PROBLEM DOPINGA             0,04 
Škodi zdravju 13 50,00 6 35,3 6 27,30  
Ni v duhu "fair playa" 12 46,15 8 47,1 8 36,40  
Nisem siguren-na ali bi moral 
biti doping prepovedan 
0 0,00 0 0,00 0 0,00  
Doping je treba dovoliti. 0 0,00 1 5,90 0 0,00  
Škodi zdravju in ni v duhu "fair 
playa" 
1 3,85 2 11,8 8 36,40   
 
       
KONTROLA DOPINGA             0,00 
Nikoli 25 96,15 14 82,35 12 54,55  
Enkrat ali dvakrat 1 3,85 2 11,76 3 13,64  
Trikrat ali štirikrat 0 0,00 0 0,00 0 0,00  
Petkrat ali večkrat 0 0,00 1 5,88 7 31,82   
 
       
DOPING V JUDU             0,08 
Se ne uporablja 1 3,85 0 0,00 1 4,55  
Ne vem 14 53,85 5 29,41 4 18,18  
Se redko uporablja 8 30,77 8 47,06 14 63,64  
Se pogosto uporablja 3 11,54 4 23,53 3 13,64   
 
       
KAZEN 
(možnih je več odgovorov) 
            0,05 
Doživljenjska prepoved 4 15,38 1 5,88 6 27,27  
Prvi dokaz blažja kazen, drugi 
dokaz doživljenjska prepoved 
13 50,00 9 52,94 10 45,45  
Prepoved tekmovanj več sezon 9 34,62 6 35,29 7 31,82  
Denarna kazen 0 0,00 0 0,00 3 13,64  
Doping je treba dovoliti 0 0,00 1 5,88 0 0,00   
 
       
DOPINGA BI SE 
POSLUŽEVAL/-A… 
            0,76 
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Če bi bilo zagotovljeno, da bo 
pomagal priti do vrhunskega 
rezultata ne glede na nevarnosti 
za zdravje. 
0 0,00 0 0,00 0 0,00  
Če bi vedel/-a, da bo pomagal 
priti do vrhunskega rezultata in 
nebi škodil zdravju. 
2 7,69 3 17,65 3 13,64  
Ne vem, ali bi uporabljal/-a 
doping. 
3 11,54 1 5,88 0 0,00  
Dopinga nebi nikoli uporabil/-a. 21 80,77 13 76,47 19 86,36   
Legenda: ZAUPANJE - zaupanje pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNANJE - 
kje je bilo pridobljeno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih; GL. PROBLEM DOPINGA 
- glavni problem dopinga; KONTROLA DOPINGA – kolikokrat bili izbrani za kontrolo 
dopinga; DOPING V JUDU - mnenje o uporabi prepovedanih sredstev in metod (dopinga) v 
judu; KAZEN - primerna kazen v primeru dopinga; N - število; % - odstotek; KW - Krushal 
Walissov test; p - nivo statistične značilnosti 
 
Tabela 10 prikazuje razlike med skupinami tekmovalcev in tekmovalk v odnosu do dopinga. 
Statistično pomembne razlike so se pokazale pri faktorjih: zaupanje (p < 0,05), znanje ( p < 
0,05), glavni problem dopinga ( p < 0,05), kontrola dopinga (p < 0,01) in pri kazen (p < 0,05). 
  
Tabela 11 Vzporedne primerjave med tekmovalci glede na statistično pomembne faktorje 
odnosa do dopinga. 





















0,03 0,20 0,79 0,08 0,14 
Legenda: ZAUPANJE - zaupanje pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNANJE - 
kje je bilo pridobljeno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih; GL. PROBLEM DOPINGA 
- glavni problem dopinga; KONTROLA DOPINGA – kolikokrat bili izbrani za kontrolo 
dopinga; KAZEN - primerna kazen v primeru dopinga; p - nivo statistične značilnosti  
Vsaka vrstica testira ničelno hipotezo, da sta porazdelitvi vzorca 1 in vzorca 2 enaki. Stopnja 
pomembnosti je 0,05. 
V Tabeli 11 so prikazane primerjave med skupinami tekmovalcev v faktorjih odnosa do 
dopinga pri katerih so bile zaznane statistično pomembne razlike. Pri vprašanju, komu 
anketiranci najbolj zaupajo pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil, je prišlo do 
statistično pomembnih razlik med dvema skupinama. In sicer, med kadeti in kadetinjami ter 
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člani in članicami (p < 0,01) ter med mladinci in mladinkami ter člani in članicami (p < 0,05). 
Pri faktorjih znanje (p < 0,01), glavni problem dopinga (p < 0,05) in število kontrol dopinga (p 
< 0,01) so bile statistično pomembne razlike med kadeti in kadetinjami ter člani in članicami.  
Dobra polovica (53,85%) kadetov in kadetinj ter 70,59% mladincev in mladink je odgovorilo, 
da pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil najbolj zaupajo trenerju. Drugi najpogostejši 
odgovor je bil prav tako pri obeh skupinah tekmovalcev, strokovnjak za prehrano. 23,08% pri 
kadetih in kadetinjah ter 17,65 % pri mladincih in mladinkah. Pri članih in članicah sta 
odgovora obrnjena. 63,64% jih je odgovorilo, da najbolj zaupajo strokovnjaku za prehrano, 
31,82% pa trenerju. Pri kadetih in kadetinja so pod odgovorom drugo navedli: starši, družina, 
sotekmovalci. Pri mladincih in mladinkah so bili dopisani starši in oče. Člani in članice so 
največkrat navedli, da kot drugo najbolj zaupajo internetu, sledila sta še odgovora prijatelji in 
profesorjem. 
Kadeti in kadetinje so najbolj pogosto navedli, da so znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih 
pridobili skozi izobraževanje (34,62%) in od trenerja (26,92%). 23,02% jih je odgovorilo, da 
nima znanj. Z enakim odstotkom je bil prav tako skozi izobraževanje in od trenerja najbolj 
pogost odgovor pri članih in članicah (50,00%) ter mladincih in mladinkah (35,29). 45,45% 
članov in članic je navedlo, da so znanje pridobili z lastnim poizvedovanjem (internet), kar je 
pomembno več kot pri kadetih in kadetinjah.  
 
Rezultati so pokazali, da so glede na pokazano zaupanje do strokovnjaka za prehrano v vseh 
starostnih kategorijah najverjetneje že sodelovali z njimi. To je vzpodbuden podatek, ker 
menimo, da so še posebej v športih kot je judo, ki ima težnostne kategorije, strokovnjaki za 
prehrano pomembni. Statično so se sicer pokazale razlike pri najmlajši in najstarejši starostni 
kategoriji, kar nas ni presenetilo. Pozitiven podatek je bil tudi za vsa izobraževanja, kajti večina 
tekmovalcev in tekmovalk je odgovorilo, da je znanje pridobilo ravno skozi izobraževanja. 
Nekako nas ni presenetila razlika med najstarejšo in najmlajšo starostno kategorijo v 
pridobivanju znanja z lastnim poizvedovanjem (internet). Predvidevali smo, da so se člani in 
članice večkrat srečali z vprašanji o v tovrstni tematiki in so v tem primeru internet uporabili 
kot hiter vir informacij. Pri obeh vprašanjih pa so imeli pomembno vlogo tudi trenerji. Pokazalo 
se je, da imajo velik in močan vpliv pri vseh tekmovalcih. Lahko smo sklenili, da je vloga 
trenerjev, njihovo znanje in sam odnos trenerjev s tekmovalci še kako pomemben tudi pri 
tematiki dopinga in prehranskih dopolnilih.  
 
Pri vprašanju glavnega problema dopinga je 50% kadetov in kadetinj menilo, da škodi zdravju, 
46,15% jih je menilo, da ni v duhu "fair playa". Enak odstotek članov in članic (36,40%) je 
menilo da je glavni problem dopinga, da škodi zdravju ter da škodi zdravju in ni v duhu "fair 
playa". Večina kadetov in kadetinj nikoli ni bila izbrana za kontrolo dopinga. Članov in članic 
ki prav tako še niso bili na doping kontroli je bilo dobra polovica (54,55%). 31,82% pa jih je 
bilo izbranih za kontrolo petkrat ali večkrat, kar je pomembno več kot pri kadetih in kadetinjah.  
 
Mladinci in mladinke ter člani in članice so menili, da se prepovedana sredstva in metode 
(doping) redko uporabljajo v judu. Dobra polovica kadetov in kadetinj je odgovorila z "ne vem". 
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O vprašanju primerne kazni v primeru dopinga, je pri vseh skupinah tekmovalcev večina 
menila, da bi bil prvi dokaz blažja kazen, drugi dokaz doživljenjska prepoved. Kot drugi 
najpogostejši odgovor je bil prav tako pri vseh starostnih kategorijah tekmovalcev enak 
("prepoved tekmovanj več sezon"). Zanimiva razlika se je pojavila pri denarni kazni. Odgovori 
so bili zabeleženi samo v najstarejši starostni kategoriji. Pri potencialni uporabi dopinga je 
večina odgovorila, da dopinga nebi nikoli uporabili. Nekaj jih meni, da bi ga uporabili če bi 
vedeli, da bo pomagal priti do vrhunskega rezultata in nebi škodil zdravju. Nihče ni odgovoril, 
da bi se dopinga posluževal če bi bilo zagotovljeno, da bo pomagal priti do vrhunskega rezultata 
ne glede na nevarnosti za zdravje, kar je bil vzpodbuden podatek (Tabela 10).  
 
H04: Obstajajo statistično pomembne razlike med tekmovalci v odnosu do dopinga gleda na 
starostno kategorijo.  
 
Postavljeno hipotezo smo lahko delno potrdili. Pokazale so se namreč statistično pomembne 
razlike pri večini faktorjev odnosa do dopinga. Predvsem so se pokazale statistično pomembne 
razlike med obravnavano najmlajšo (kadeti in kadetinje) in najstarejšo (člani in članice) 
starostno kategorijo. Med mladinci in mladinkami ter člani in članicami je bila zaznana 
pomembna razlika samo v enem faktorju.  
 
 
4.6 Razlike med trenerji in tekmovalci v odnosu do dopinga  
 







 N % N % p 
ZAUPANJE (možnih je več odgovorov)         0,95 
Nikomur 5 7,69 3 11,54  
Zdravniku 9 13,85 6 23,08  
Farmacevtu 1 1,54 0 0,00  
Trenerju 33 50,77 3 11,54  
Strokovnjaku za prehrano 23 35,38 18 69,23  
Drugo 11 16,92 4 15,38   
 
     
ZNANJE (možnih je več odgovorov)         0,27 
Nimam znanj 11 16,92 0 0,00  
Od zdravnika 6 9,23 1 3,85  
Od trenerja 24 36,92 4 15,38  
Od strokovnjaka za prehrano 13 20,00 8 30,77  
Osebno v lekarnah 1 1,54 1 3,85  
Skozi izobraževanja 26 40,00 19 73,08  
Z lastnim poizvedovanjem (internet) 18 27,69 12 46,15   
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GL. PROBLEM DOPINGA         0,68 
Škodi zdravju 25 38,46 13 50,00  
Ni v duhu "fair playa" 28 43,08 2 7,69  
Nisem siguren-na ali bi moral biti doping 
prepovedan 
0 0,00 1 3,85 
 
Doping je treba dovoliti. 1 1,54 0 0,00  
Škodi zdravju in ni v duhu "fair playa" 11 16,92 10 38,46   
 
     
KONTROLA DOPINGA         0,74 
Nikoli 51 78,46 19 73,08  
Enkrat ali dvakrat 6 9,23 5 19,23  
Trikrat ali štirikrat 0 0,00 1 3,85  
Petkrat ali večkrat 8 12,31 1 3,85   
 
     
DOPING V JUDU         0,03 
Se ne uporablja 2 3,08 0 0,00  
Ne vem 23 35,38 4 15,38  
Se redko uporablja 30 46,15 15 57,69  
Se pogosto uporablja 10 15,38 7 26,92  
            
KAZEN (možnih je več odgovorov)         0,24 
Doživljenjska prepoved 11 16,92 10 38,46  
Prvi dokaz blažja kazen, drugi dokaz 
doživljenjska prepoved 32 49,23 12 46,15  
Prepoved tekmovanj več sezon 22 33,85 4 15,38  
Denarna kazen 3 4,62 3 11,54  
Doping je treba dovoliti 1 1,54 0 0,00   
 
     
DOPINGA BI SE POSLUŽEVAL/-A…         0,73 
Če bi bilo zagotovljeno, da bo pomagal 
priti do vrhunskega rezultata ne glede na 
nevarnosti za zdravje. 
0 0,00 0 0,00 
 
Če bi vedel/-a, da bo pomagal priti do 
vrhunskega rezultata in nebi škodil 
zdravju. 
8 12,31 2 7,69 
 
Ne vem, ali bi uporabljal/-a doping. 4 6,15 4 15,38  
Dopinga nebi nikoli uporabil/-a. 53 81,54 20 76,92   
Legenda: ZAUPANJE - zaupanje pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNANJE - 
kje je bilo pridobljeno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih; GL. PROBLEM DOPINGA 
- glavni problem dopinga; KONTROLA DOPINGA - kolikokrat bili izbrani za kontrolo 
dopinga; DOPING V JUDU - mnenje o uporabi prepovedanih sredstev in metod (dopinga) v 
judu; KAZEN - primerna kazen v primeru dopinga; N - število; % - odstotek; MW - Mann 




Tabela 12 prikazuje razlike med tekmovalci in trenerji ne glede na spol v faktorjih odnosa do 
dopinga. Do statistično pomembnih razlik je prišlo pri dopingu v judu (p < 0,05). 
 
Kot glavni problem dopinga so tekmovalci in tekmovalke najpogosteje navedli, da ni v duhu 
"fair playa", pri trenerjih in trenerkah jih se polovica odgovorila, da škodi zdravju. Večina jih 
nikoli ni bila izbrana za kontrolo dopinga. Pri mnenju o uporabi prepovedanih sredstev in metod 
(dopinga) v judu jih je 46,15% tekmovalcev in tekmovalk menilo, da se doping v judu redko 
uporablja, 35,38% jih je odgovorilo z "ne vem". Pri trenerjih in trenerkah je prav tako 
prevladoval odgovor, da se doping redko uporablja (57,69%), 26,92% pa jih je menilo, da se le 
ta uporablja pogosto. Vseh tekmovalcev, ki so menili, da je doping prisoten v judu je 
predstavljalo 61,54%. V raziskavi v kickboksu je bilo zabeleženo približno 65% športnikov, ki 
so bili mnenja, da je doping prisoten v njihovem športu (Sekulić idr., 2017). V slovenskem 
plavanju je bil odstotek še večji, približno 88% športnikom je bilo mnenja, da je doping prisoten 
v plavanju (Lipošek, 2018). V jadranju je malenkost večji odstotek športnikov kot trenerjev 
menilo, da je doping prisoten v njihovem športu, vendar do velikih razlik ni prišlo (Rodek idr., 
2012). Raziskava v sinhronem plavanju je pokazala, da približno za 15% več trenerjev kot 
športnikov meni, da je doping prisoten v njihovem športu (Furjan Mandić, 2013). Večji odstotek 
trenerjev in trenerk je bil zabeležen tudi v naši raziskavi. 84,62% trenerjev in trenerk namreč 
meni, da je doping prisoten v judu, kar je 23% več od tekmovalcev in tekmovalk. 
 
Čeprav se niso pokazale statično pomembne razlike smo si pogledali posamezne odgovore in 
morebitno statistično povezanost pri vprašanjih kjer je bilo več možnih odgovorov. 
 







Strokovnjaku za prehrano 0,00 
Drugo 0,86 
ZNANJE P 
Nimam znanj 0,03 
Od zdravnika 0,39 
Od trenerja 0,05 
Od strokovnjaka za prehrano 0,14 
Osebno v lekarnah 0,50 
Skozi izobraževanja 0,00 
Z lastnim poizvedovanjem (internet) 0,09 
KAZEN P 
Doživljenjska prepoved 0,03 
Prvi dokaz blažja kazen, drugi dokaz doživljenjska prepoved 0,79 
Prepoved tekmovanj več sezon 0,08 
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Denarna kazen 0,23 
Doping je treba dovoliti 0,53 
Legenda: ZAUPANJE - zaupanje pri iskanju nasvetov glede prehranskih dopolnil; ZNANJE - 
kje je bilo pridobljeno znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih;; KAZEN - primerna kazen 
v primeru dopinga; N - število; % - odstotek; MW - Mann Whitney U test; p - nivo statistične 
značilnosti 
 
Tabela 13 prikazuje posamezne odgovore in njihovo statistično povezanost med tekmovalci/ 
tekmovalkami in trenerji/ trenerkami. Statistično pomembne razlike se kažejo pri trenerju in 
strokovnjaku za prehrano pri vprašanju zaupanja. Pri pridobljenem znanju so statistično 
pomembne razlike pri odgovorih: nimam znanj, od trenerja, skozi izobraževanje. Pri kazni pa 
se statistično pomembna razlika kaže pri doživljenjski prepovedi.  
 
 
50,77% tekmovalcev in tekmovalk je navedlo, da pri iskanju nasvetov glede prehranskih 
dopolnil zaupa trenerju. 69,23% trenerjev in trenerk je navedlo, da najbolj zaupajo strokovnjaku 
za prehrano, kar je skoraj 34% več kot pri tekmovalcih in tekmovalkah. Menili smo, da je to 
vzpodbuden podatek, saj kaže na zaupanje med strokami. Razlika v zaupanju do trenerja ni bila 
presenetljiva saj so vsi anketiranci dobili enak vprašalnik.  
 
16,92% tekmovalcev in tekmovalk je odgovorilo, da nima znanj o dopingu in prehranskih 
dopolnilih, 36,92% jih je navedlo, da so znanje pridobili od trenerja, 40% pa so znanje o 
dopingu in prehranskih dopolnilih pridobili skozi izobraževanja. Prav tako je bilo največkrat 
pri trenerjih in trenerkah navedeno, da so znanje pridobili skozi izobraževanja (73,08%), kar se 
nam je zdel vzpodbuden podatek. 46,15% jih je odgovorilo, da so le ta pridobili z lastnim 
izobraževanjem (internet), 15,38% pa jih je navedlo trenerja. Nihče od trenerjev in trenerk ni 
naveden, da nima znanj. Razlike v zaupanju do trenerja in pri odgovoru nimam znanj so bile 
pričakovane. 
 
Pri primernosti kazni v primeru dopinga sta obe skupini največkrat navedli "prvi dokaz blažja 
kazen, drugi dokaz doživljenjska prepoved". Kot drugo najpogostejšo so tekmovalci in 
tekmovalke navedli prepoved tekmovanj več sezon. Pri trenerjih in trenerkah je bila to 
doživljenjska prepoved z 38,46%, kar je  21,54% več kot jih to meni tekmovalcev in tekmovalk. 
Sklepali smo, da je ta razlika povezana z mnenjem o večji prisotnosti dopinga v judu (Tabela 
12). 
 
 H05: Obstajajo statistično pomembne razlike med trenerji in tekmovalci v odnosu do dopinga. 
 
Statistično pomembne razlike so se pokazale pri mnenju o prisotnosti dopinga v judu. Pri treh 
spremenljivkah, kjer je bilo več možnih odgovorov, so se tudi pokazale statistično pomembne 
razlike v nekaterih posameznih odgovorih. Čeprav celostno pri šestih od sedem faktorjev 




4.6.1 Razlike med trenerji in tekmovalci v navedeni uporabi prehranskih dopolnil 
 





TRENERJI/ TRENERKE MW 
  N % N % p 
VITAMINI     0,75 
Ne uporabljam 17 26,15 8 30,77  
Redko 8 12,31 1 3,85  
Občasno 16 24,62 9 34,62  
Vsak dan 24 36,92 8 30,77   
      
MINERALI         0,24 
Ne uporabljam 17 26,15 10 38,46  
Redko 13 20,00 3 11,54  
Občasno 21 32,31 11 42,31  
Vsak dan 14 21,54 2 7,69   
      
ŽELEZO         0,51 
Ne uporabljam 27 41,54 13 50,00  
Redko 16 24,62 4 15,38  
Občasno 16 24,62 9 34,62  
Vsak dan 6 9,23 0 0,00  
        
OH         0,01 
Ne uporabljam 24 36,92 19 73,08  
Redko 12 18,46 1 3,85  
Občasno 18 27,69 3 11,54  
Vsak dan 11 16,92 3 11,54   
      
PROTEINI         0,02 
Ne uporabljam 23 35,38 17 65,38  
Redko 12 18,46 2 7,69  
Občasno 20 30,77 5 19,23  
Vsak dan 10 15,38 2 7,69   
      
AMINOKISLINE         0,63 
Ne uporabljam 35 53,85 14 53,85  
Redko 13 20,00 8 30,77  
Občasno 9 13,85 3 11,54  
Vsak dan 8 12,31 1 3,85   
      
IZOTONIKI         0,33 
Ne uporabljam 12 18,46 6 23,08  
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Redko 20 30,77 10 38,46  
Občasno 26 40,00 8 30,77  
Vsak dan 7 10,77 2 7,69   
      
REG. NAPITKI         0,17 
Ne uporabljam 15 23,08 10 38,46  
Redko 22 33,85 8 30,77  
Občasno 22 33,85 6 23,08  
Vsak dan 6 9,23 2 7,69   
      
ENE. PLOŠČICE         0,06 
Ne uporabljam 8 12,31 5 19,23  
Redko 14 21,54 11 42,31  
Občasno 40 61,54 8 30,77  
Vsak dan 3 4,62 2 7,69   
      
KREATIN         0,83 
Ne uporabljam 52 80,00 20 76,92  
Redko 8 12,31 5 19,23  
Občasno 4 6,15 1 3,85  
Vsak dan 1 1,54 0 0,00   
      
DRUGO         0,37 
Ne uporabljam 63 96,92 26 100,00  
Redko 0 0,00 0 0,00  
Občasno 1 1,54 0 0,00  
Vsak dan 1 1,54 0 0,00   
Legenda: OH - ogljikovi hidrati ( v obliki glukoze in ostalih oblik sladkorjev); REG. NAPITKI 
- regeneracijski napitki; ENE. PLOŠČICE - energetske ploščice (čokoladice); N - število; % - 
odstotek; MW - Mann Whitney U test; p - nivo statistične značilnosti 
 
V Tabeli 14 so prikazane razlike med tekmovalci in trenerji v navedeni pogostosti uporabi 
prehranskih dopolnil. Do statistično pomembnih razlik je prišlo pri ogljikovih hidratih (p < 
0,01) in pri proteinih (p < 0,05). 
  
Pri vitaminih je največ tekmovalcev in tekmovalk navedlo, da jih uporabljajo vsak dan pri 
trenerjih in trenerkah je bil najbolj pogost odgovor občasno. Pri mineralih so oboji najbolj 
pogosto navedli občasno uporabo, pri železu, da ga ne uporabljajo. Pri ogljikovih hidratih je 
36,92% tekmovalcev in tekmovalk odgovorilo da jih ne uporabljajo, 73,08% je takih trenerjev 
in trenerk. Občasno pa jih uporablja 27,69% (tekmovalcev in tekmovalk) in 11,54% (trenerjev 
in trenerk), kar je enaka vrednost kot tudi pri odgovoru "vsak dan". 35,38% tekmovalcev in 
tekmovalk in 65,38% trenerjev in trenerk je navedlo, da proteinov ne uporablja. 30,77% 
tekmovalcev in tekmovalk ter 19,23% trenerjev in trenerk pa je navedlo občasno uporabo. Enak 
delež, dobra polovica, obojih je odgovorila, da ne uporablja aminokislin. Pri izotonikih je bila 
najpogostejše navedena občasna uporaba (tekmovalci in tekmovalce) in redka uporaba 
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(trenerjih in trenerke). Pri regeneracijskih napitkih sta prevladovala odgovora "redko" in 
"občasno" pri tekmovalcih in tekmovalkah ter "ne uporabljam" pri trenerjih in trenerkah. 
Energetske ploščice se tekmovalci in tekmovalke navedli, da se jih poslužujejo občasno trenerji 
in trenerke redko. Kreatin so oboji v večini odgovarjali, da ga ne uporabljajo, kar je veljalo tudi 
za druga prehranska dopolnila.  
 
Graf (Sliki 10), je pokazal, da je največji delež tekmovalcev in tekmovalk navedlo uporabo pri 
devetih prehranskih dopolnilih. Povprečje je predstavljalo 6,49 prehranskih dopolnil. Pri 
trenerjih in trenerkah je bilo pri dveh, sedmih in devetih prehranskih dopolnilih enak odstotek. 
Povprečno pa so navedli uporabo 5,31 prehranskih dopolnil. 
 
Opazili smo, da so trenerji in trenerke odgovorili, da uporabljajo 1,18 prehranskih dopolnil 
manj kot tekmovalci in tekmovalke. Vseeno je številka večja kot smo pričakovali. Menili smo, 
da je to najverjetneje posledica, da se veliko trenerjev in trenerk poleg opravljanja trenerstva, 
še vedno aktivno ukvarja tako z judom kot drugimi športi in so zato mogoče posegli po 
prehranskih dopolnilih.  
 
 
Slika 10 Razlika med tekmovalci in trenerji v navedenem številu prehranskih dopolnil. 
 
4.6.2 Razlike med trenerji in tekmovalci v znanju o dopingu 
 
Trenerji in trenerke so pri znanju o dopingu (KD) največkrat dosegli osem točk, sledilo je šest 
točk. Povprečno so dosegli 6,77 točk. Pri tekmovalcih in tekmovalkah je največji odstotek 
doseglo šest točk sledile so štiri točke. Povprečno pa so osvojili 5,77 točk (Slika 11). Povprečno 
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so za eno točko trenerji in trenerke pokazali večje znanje o dopingu od tekmovalcev in 
tekmovalk. 
Sklenili smo, da kljub temu, da so trenerji in trenerke pokazali za odtenek večje znanje in jih je 
velika večina odgovorila, da so znanje pridobili skozi izobraževanja, bi bilo zaželeno raven 
znanja vseeno dvigniti. Menimo, da bi bilo pri trenerjih in trenerkah to nujno potrebno, saj so 
glede na rezultate naše raziskave deležni velikega zaupanja glede iskanja nasvetov o 
prehranskih dopolnilih s strani tekmovalcev in tekmovalk (Tabela 12). Prav tako pa bi to lahko 
posledično zvišalo tudi znanje tekmovalcev in tekmovalk, glede na velik odstotek odgovor, da 
so znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih dobili ravno od trenerjev (Tabela 12).  
 
Slika 11 Razlika med tekmovalci in trenerji v osvojenih točkah pri znanju o dopingu (KD). 
Preverili smo tudi razlike v odgovorih pri trditvah v vprašalniku o znanju o dopingu. Statistično 
pomembno so se pokazale razlike pri treh trditvah. Vse tri trditve so bile vezana na stranske 
učinke uporabe dopinga. Pri trditvi "uporaba amfetaminov pri ženskah je povezana z moškimi 
spremembami videza telesa" (p= 0,016), je 33,85% tekmovalcev in tekmovalk ter 61,54% 
trenerjev in trenerk odgovorili, da trditev ne drži, kar je bil pravilen odgovor. Pri naslednji 
trditvi "sintetični testosteron (t.i. steroidi) poveča količino eritrocitov in je zato pogost pri 
vzdržljivostnih športih" (p= 0,048) je prav tako s pravilnim odgovorom ne drži odgovorilo, 
46,15% tekmovalcev in tekmovalk ter 69,23% trenerjev in trenerk. Pri obeh omenjenih trditvah 
so tekmovalci v veliki večini odgovorili napačno. Kar ni veljajo za naslednjo trditev "uporaba 
sintetičnega testosterona (t.i. steroidi) zavira nastajanje naravnega (endogenega) testosterona" 
(p= 0,025), kjer je večina odgovorila pravilno, da trditev drži. Torej 55,38% tekmovalcev in 
tekmovalk ter 80,77% trenerjev in trenerk. Po danih podatkih smo sklepali, da so trenerji in 
trenerke v primerjavi s tekmovalci in tekmovalkami statistično pomembno, veliko bolj vešči 
stranskim učinkom uporabe dopinga. Menimo, da bi v ta namen bilo nujno potrebno dovolj 
pozornosti posvetiti tej temi tudi med tekmovalci in tekmovalkami.  
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Namen raziskave je bilo raziskati odnos do dopinga, preveriti znanje o dopingu in uporabo 
prehranskih dopolnil med tekmovalci različnih starostnih kategorij in trenerji. Vse hipoteze smo 
lahko delno potrdili oziroma potrdili. 
H01: Tekmovalci in trenerji z višjo doseženo formalno stopnjo izobrazbe imajo več znanja o 
dopingu in uporabljajo manj prehranskih dopolnil.  
Statistično pomembne razlike so se pokazale med višino izobrazbe in znanjem. Anketiranci z 
dokončano srednjo šolo ali gimnazijo so dosegli manj točk pri znanju o dopingu od tistih, ki so 
bili študentje in od anketirancev z dokončano visokošolsko ali univerzitetno izobrazbo. Med 
ostalimi stopnjami izobrazbe in med uporabo prehranskih dopolnil ni prišlo do statistično 
pomembnih razlik. Pokazalo se je, da je bilo povprečno navedeno število uporabljenih 
prehranskih dopolnil z višjo izobrazbo nižje. H01 smo delno potrdili. 
H02: Tekmovalci in trenerji, ki so dalj časa vključeni v judo imajo več znanja o dopingu in 
uporabljajo manj prehranskih dopolnil.  
Tudi pri drugi hipotezi smo statistično pomembne razlike dobili pri znanju o dopingu. Pokazalo 
se je, da so anketiranci, ki so bili v judo vključeni 5- 9 let dosegli pomembno manj točk pri 
znanju o dopingu od tistih, ki so bili vključeni v judo 15 let in več. Ti pa so dosegli pomembno 
več točk od anketirancev, ki so bili v judo vključeni 10- 14 let. Zato smo H02 delno potrdili. 
H03: Mlajši tekmovalci imajo manj znanja o dopingu in uporabljajo več prehranskih dopolnil.  
Statistično pomembnih razlik ni bilo v pogostosti uporabe prehranskih dopolnil. Mladinci in 
mladinke so navedli povprečno uporabo največ prehranskih dopolnil, sledili so člani in članice 
ter kadeti in kadetinje. Kadeti in kadetinje so pri znanju o dopingu osvojili statistično 
pomembno manj točk od članov in članic. Med ostalimi starostnimi kategorijami ni prišlo do 
statistično pomembnih razlik, zato smo H03 delno potrdili. 
H04: Obstajajo statistično pomembne razlike med tekmovalci v odnosu do dopinga gleda na 
starostno kategorijo. 
Pri zaupanju glede nasvetov o prehranskih dopolnilih, so bile pomembne razlike med dvema 
paroma starostnih kategorij: kadeti/ kadetinjami in člani/ članicami, mladinci/ mladinke in 
člani/ članice. Ta se je najbolj odražala pri zaupanju do strokovnjaka za prehrano. V obeh 
primerjavah parov so člani in članice izrazili večje zaupanje od kadetov in kadetinj ter od 
mladincev in mladink. Glede pridobljenega znanja o dopingu in prehranskih dopolnilih smo 
dobili statistično pomembno razliko in sicer med kadeti in kadetinjami ter člani in članicami. 
Oboji so najbolj pogosto podali odgovor, da so znanje pridobili skozi izobraževanja in od 
trenerja. Razlika se je pokazala pri pridobivanju znanja z lastnim poizvedovanjem (internet), 
katerega so večkrat navedli člani in članice. Kot glavni problem je večina kadetov in kadetinj 
navedla, da le ta škodi zdravju. Razlika med to starostno kategoriji ter člani in članicami se je 
pokazala pri odgovoru "škodi zdravju in ni v duhu "fair playa"". Kadeti in kadetinje so se lažje 
opredelili med že prej omenjenim odgovorom "škodi zdravju" in "ni v duhu "fair playa"" kot 
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člani in članice, ki so se večkrat odločili za oba odgovora. Člani in članice so bili pomembno 
večkrat že izbrani za kontrolo dopinga od kadetov in kadetinj. Bili pa so tudi edina starostna 
kategorija tekmovalcev, ki je med drugim menila, da bi bila denarna kazen tudi primerna kazen 
v primeru dopinga. H04 smo zaradi dokazanih pomembnih statističnih razlik lahko potrdili.  
H05: Obstajajo statistično pomembne razlike med trenerji in tekmovalci v odnosu do dopinga. 
Statistično pomembne razlike med trenerji in trenerkami ter tekmovalci in tekmovalkami so 
bile pri mnenju o dopingu v judu. Pomembno več trenerjev in trenerk je menilo, da je doping v 
judu prisoten. Razlike so se pokazale tudi pri zaupanju v trenerja ter strokovnjaka za prehrano. 
Pri zaupanju glede iskanja nasvetov glede prehranskih dopolni je logično več tekmovalcev in 
tekmovalk odgovorilo z "trenerju", saj so vsi anketiranci dobili isti vprašalnik. Večje zaupanje 
so strokovnjaku za prehrano izkazali trenerji in trenerke. Znanje o dopingu in prehranskih 
dopolnilih je po navedbah pomembno več trenerjev in trenerk pridobilo skozi izobraževanja. 
Razlika pri pridobljenem znanju od trenerja, v dobrobit tekmovalcev in tekmovalkam, je bila 
ponovno zaznana zaradi že prej omenjenega istega vprašalnika tako za tekmovalce kot trenerje. 
Nihče od trenerjev in trenerk ni navedel, da nima znanj. To ni veljalo za tekmovalce in 
tekmovalke, kar se je izkazalo za statistično pomembno razliko. H05 smo lahko potrdili.   
 
Raziskava je obsegala približno 21% slovenskih judoistov treh najstarejših starostnih kategorij 
("Judo zveza Slovenije", 2019b), kar je relativno majhen vzorec. Za se večjo veljavo bi bilo 
potrebno zajeti večje število anketirancev. Anonimnost je bila sicer zagotovljena, a vendar bi 
mogoče morali nameniti poseben prostor vsakemu posamezniku, kjer bi lahko v miru, brez 
morebitnih motečih dejavnikov odgovarjal na anketni vprašalnik. Najverjetneje so bili zaradi 
same problematike raziskave, nekateri odgovori podani z vidika pričakovanja družbe. Vseeno 
menimo, da so anketiranci večinoma odgovarjali iskreno. 
Z raziskavo smo dobili grob vpogled trenutnega stanja o problematiki dopinga in prehranskih 
dopolnil v slovenskem judu. Vključitev tekmovalcev različnih starostnih kategorij in trenerjev, 
daje raziskavi dodatno težo. Raziskava odpira veliko novih vprašanj in možnosti nadaljnjega 
podrobnejšega raziskovanja. Analiza razlik med moškimi in ženskami, tako med tekmovalci in 
trenerji, bi podala nove ugotovitve. Prav tako bi bilo zanimivo podrobneje analizirati odgovore 
na vse trditve pri vprašalniku o znanju o dopingu. S tem bi pridobili vpogled pri katerih trditvah 
in s tem tematiki, bi se pokazala tako imenovana luknja v znanju in poznavanju. To bi nam dalo 
priložnost večjega posvečanja pozornosti pri izobraževanjih in ozaveščanjih tem dotičnim 
temam. 
Ugotovitve dela bodo tako predvsem vzpodbudila in prispevala k nadaljnjemu izboljšanemu in 
učinkovitejšemu izobraževanju ter ozaveščanju o samem dopingu in prehranskih dopolnil med 
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7.1 Anketni vprašalnik 
 
SPOL:  M  Ž 
 
1. Katera je vaša najvišja dosežena formalna stopnja izobrazbe? 
 
a) Osnovna šola 
b) Srednja šola/ gimnazija 
c) Sem študent/- ka 
d) Visokošolska / univerzitetna  
e) Magisterij /doktorat 
 
2. Kakšen je vaš trenuten status v judu? 
 
a) Tekmovalec – kadet/kadetinja 
b) Tekmovalec- mladinec/mladinka 
c) Tekmovalec – član/članica 
d) Trener –ka 
 
3. Koliko let ste vključeni v judo (*trenerji seštejejo skupna leta tekmovanj in trenerstva)? 
 
a) Manj kot 5 let  
b) 5 -9 let 
c) 10 -14let  
d) 15 let in več 
 






e) Strokovnjaku za prehrano 








5. Kako pogosto se poslužujete naslednjih prehranskih dopolnil ? (označite z znakom X ) 
 
 Vsak dan Občasno Redko Ne uporabljam 
Vitamini     
Minerali     
Železo     
Ogljikovi hidrati 
(v obliki glukoze in 
ostalih oblik 
sladkorjev) 
    
Proteini      
Aminokisline     
Izotoniki     
Regeneracijski 
napitki 
    
Energetske ploščice 
(čokoladice) 
    
Kreatin     
Drugo… (v primeru 
X napiši) 
 
    
 
6. Znanje o dopingu in prehranskih dopolnilih ste pridobili? 
 
a) Nimam znanj 
b) Od zdravnika 
c) Od trenerja 
d) Od strokovnjaka za prehrano 
e) Osebno v lekarnah 
f) Skozi izobraževanja 
g) Z lastnim poizvedovanjem (internet) 
 
7. Kateri je glavni problem dopinga? 
 
a) Škodi zdravju 
b) Ni v duhu „fair-playa“ 
c) Nisem siguren-na ali bi moral biti doping prepovedan 









8. Kolikokrat ste bili izbrani za kontrolo dopinga? 
 
a) Nikoli 
b) Enkrat ali dvakrat 
c) Trikrat ali štirikrat 
d) Petkrat ali večkrat 
 
9. Kako pogosta je po vašem mnenju uporaba prepovedanih sredstev in metod (dopinga) v 
judu? 
 
a) Se ne uporablja 
b) Ne vem 
c) Se redko uporablja 
d) Se pogosto uporablja 
 
10. Kakšna je primerna kazen v primeru dopinga? 
 
a) Doživljenjska prepoved 
b) Prvi dokaz blažja kazen, drugi dokaz doživljenjska prepoved 
c) Prepoved tekmovanj več sezon 
d) Denarna kazen 
e) Doping je treba dovoliti 
 
11. Dopinga bi se posluževal/-a… 
 
a) Če bi bilo zagotovljeno, da bo pomagal priti do vrhunskega rezultata ne glede na 
nevarnosti za zdravje. 
b) Če bi vedel/-a, da bo pomagal priti do vrhunskega rezultata in nebi škodil zdravju. 
c) Ne vem, ali bi uporabljal/-a doping. 















12. Pred vami so trditve. Z znakom X za vsako označite ali po vašem mnenju trditev drži ali 
ne drži.  
 
TRDITEV DRŽI NE 
DRŽI 




Uradniki za kontrolo dopinga morajo športnike obvestiti o namerah 
testiranja nekaj ur pred vsakim testiranjem.  
 
  
Če ima tekmovalec kontrolo dopinga izven tekmovanja, mora pred 
naslednjo kontrolo dopinga miniti štiri tedne.  
 
  
Če uradnik za kontrolo dopinga ne predloži veljavnega dokazila o 
identiteti, športnik lahko zavrne sodelovanje pri testiranju. 
 
  
„Maskirni agent“ je oseba, ki pomaga športniku pri prikrivanju uporabe 
dopinga in je zato enako odgovorna za kazniva dejanja dopinga.  
 
  
Uporaba amfetaminov je bila povezana s številnimi primeri smrti v 
kolesarjenju, zaradi kardiovaskularne odpovedi.  
 
  




Sintetični testosteron (t.i. steroidi) poveča količino eritrocitov in je zato 
pogost pri vzdržljivostnih športih.  
 
  
Uporaba sintetičnega testosterona (t.i. steroidi) zavira nastajanje 
naravnega (endogenega) testosterona. 
 
  
Kadar športnik/ športnica sporoči, da je v postopku uradnega zdravljenja, 





Najlepša hvala za Vaš čas in sodelovanje! 
 
